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Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………. 

                                                                                                
adres zamieszkania :…………………………………………………………………………………….  

PESEL            
 

Numer identyfikujący profil kandydata na kierowcę                     

 

e-mail : ………………………………………               numer telefonu : …………………………… 

 
oświadczam, że : 
 

1. organem wydającym prawo jazdy lub pozwolenie, który wygenerował mój profil kandydata na 
kierowcę jest  
……………………………………………………………………………........................ 

2. przystępuję do egzaminu państwowego w części:  
 teoretycznej                              tak / nie* 
 praktycznej                               tak / nie* 

*niewłaściwe skreślić 

 
3. ukończyłam /em szkolenie dla osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami  
 

a. kategoria prawa jazdy lub pozwolenia, której dotyczyło szkolenie: ……………. 
b. numer ośrodka szkolenia kierowców lub innego podmiotu prowadzącego szkolenie,   

w którym było one prowadzone: …………………… 
c. data rozpoczęcia szkolenia …. …………..data zakończenia szkolenia………. 
d. numer i data wydania zaświadczenia o ukończeniu szkolenia: ………..……. 
e. numer instruktora: ………………………… 
 

4. zamierzam przystąpić do egzaminu państwowego kategorii ……… prawa jazdy / pozwolenia*  
*niewłaściwe skreślić 

5. spełniam wymagania, o których mowa w art.11 ust.1 pkt.5 ustawy o kierujących pojazdami 
(tzn. przebywam na terytorium RP co najmniej 185 dni w każdym roku kalendarzowym ze 
względu na swoje więzi osobiste lub zawodowe lub studiuję co najmniej od 6 miesięcy):                           
tak / nie* 
*niewłaściwe skreślić 

6. nie występują następujące przesłanki, o których mowa w art.12 ust.1 pkt.1-5 ustawy: 

(zaznaczyć X ) 

 - w wyniku badania lekarskiego stwierdzono aktywną formę uzależnienia od alkoholu lub 

środka działającego podobnie do alkoholu, 

 - został orzeczony prawomocnym wyrokiem sądu zakaz prowadzenia pojazdów 

mechanicznych     –  w okresie i zakresie obowiązywania tego zakazu, 

 - wydano decyzję o cofnięciu uprawnienia do kierowania pojazdami lub zatrzymaniu prawa 

jazdy –  w okresie i zakresie obowiązywania tej decyzji, 

 - posiadam inny dokument stwierdzający uprawnienie do kierowania pojazdem silnikowym, 

 - uzyskałem/am* za granicą prawo jazdy, a to prawo jazdy zostało zatrzymane lub 

uprawnienie do kierowania pojazdami zostało cofnięte – w okresie obowiązywania 
zatrzymania prawa jazdy lub cofnięcia uprawnienia. 
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7. ze względu na brak wymaganego wieku 18 lat posiadam pisemną zgodę rodzica lub opiekuna 
na przystąpienie do egzaminu na kat. AM,A1,B1,T * (zgodnie z  art.11 ust.2 ustawy o 
kierujących pojazdami):               tak / nie dotyczy *.        
*niewłaściwe skreślić 

8. posiadam uprawnienia do kierowania pojazdami (zaznaczyć właściwe) :  

AM A1 A2 A B1 B B+E B1+E C1 C C+E C1+E D1 D D+E D1+E T Pozwol. 

                  

 

9. posiadam orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania 
pojazdem  

a. w zakresie ……………… ,  
b. z datą wydania……………………,  
c. terminem ważności …………….., 
d. ograniczeniami  …………….………..,   (wpisać lub skreślić jeśli nie dotyczy) 
 

10. posiadam orzeczenie psychologiczne  o braku przeciwwskazań psychologicznych do 
kierowania pojazdem (wpisać lub skreślić jeśli nie dotyczy) 

a. w zakresie ……………… ,  
b. z datą wydania……………………,  
c. terminem ważności ……………… 

 

Informuję ponadto, że zostałem/am skierowany/a na kontrolne sprawdzenie kwalifikacji w trybie art. 
(wpisać należy podstawę prawną lub „nie dotyczy”): ……………………………….................................................... 

Załączam:  

o Dowód  uiszczenia opłaty za egzamin :       tak / nie* 

o Wniosek, o którym mowa w art.54 ust.6 ustawy o kierujących pojazdami, dot. uczestniczenia 
dodatkowo egzaminatora, który nadzoruje dany egzamin, wyznaczonego przez Dyrektora 
WORD w Poznaniu :                                  tak / nie* 

o Wniosek, o którym mowa w art.55 ust.1 ustawy o kierujących pojazdami, dot. uczestniczenia 
dodatkowo w części praktycznej egzaminu instruktora, który szkolił daną osobę :      tak / nie*.  
(Imię i nazwisko oraz numer instruktora jeśli dotyczy : ……………………………………………….) 

*niewłaściwe skreślić 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
przeprowadzenia egzaminu państwowego na prawo jazdy i wydania uprawnień w zakresie, o jaki się 
ubiegam.            

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 kodeksu karnego za składanie fałszywych 
zeznań oświadczam, że w/w dane są prawdziwe. 

 
……………………                                                                             …………………………………... 
          /data/                                                                                                           /czytelny podpis/ 
Podstawa prawna : rozporządzenie MTBiGM z dnia 5 marca 2013r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
egzaminowania osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia, egzaminowania            
i uzyskiwania uprawnień przez egzaminatorów oraz wzorów dokumentów stosowanych w  tych sprawach (Dz. U. 
z 2013r. poz.319). 
WORD w Poznaniu nie ponosi odpowiedzialności za skutki wywołane podaniem niezgodnych danych ze stanem 
faktycznym. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------ 
Potwierdzam odbiór oświadczenia od osoby egzaminowanej i prawidłowość wypełnienia dokumentów   
po ich weryfikacji  z dokumentem tożsamości.  
                                                                                                             …………………………………..                                                               
                                                                                                           /czytelny podpis pracownika WORD/           


