
            
        ANKIETA KURSOWA  
      SZKOŁY KIEROWCÓW

          .................................................................................................................................................................................................
       Imię i Nazwisko

        ......................................................................................................................................................
       Nr PESEL
       ......................................................................................................................................................
       Numer legitymacji ( uczniowie lub studenci)

         .....................................................................................................................................................
       Adres zamieszania

        ......................................................................................................................................................
       Telefon kontaktowy

        .......................................................................................................................................................
        Adres  e-mail 
         .......................................................................................................................................................
        Miejsce pracy, edukacji

        Rodzaj szkolenia:
• Kat. A1- motocykl 
• Kat. A-  motocykl
• Kat. B- samochód osobowy
• Kat  B+E – samochód osoby + przyczepa
• Kat. C- samochód ciężarowy
• Kat   C+E – samochód ciężarowy + przyczepa
• Kat. D- autobus

posiadane kat. ..................nr................... ......-dołączy kserokopie prawa jazdy
• Podstawowe  - data rozpoczęcia kursu ..............................................................
• Dodatkowe przed egzaminem............................................................................

                          nr dokumentu potwierdzającego zakończenie szkolenia

• Dodatkowe dla osób posiadających prawo jazdy...............................................
                             nr prawa jazdy

• Dodatkowe z teorii po 3  nie zaliczonych egzaminach........................................
                                   dołączyć nr historii egzaminowania

• Dodatkowe z praktyki po 3 nie zaliczonych egzaminach.....................................
                           dołączyć nr historii egzaminowania

          Skąd Pan(i) dowiedział (a) się o szkole? ....................................................................
Prosimy o zapoznanie się z regulaminem zamieszczonym na odwrocie 



   
        REGULAMIN  
SZKOŁY KIEROWCÓW

1) Ośrodek prowadzi szkolenie w zakresie kat. A1, A- motocykl, kat. B- samochód osobowy, kat. 
B+E- samochód osoby + przyczepa, kat. C- samochód ciężarowy, kat C+E – samochód 
ciężarowy + przyczepa, kat. D- autobus; opłata za szkolenie zgodnie z cennikiem.

2) Osoba ubiegająca się o uprawnienia do kierowania pojazdem ( kursant) może rozpocząć
szkolenie za zgodą rodziców lub opiekunów 3 miesiące przed osiągniecie wieku 18 lat.

3) Szkolenie może rozpocząć osoba, która uzyskała orzeczenie od lekarza  uprawnionego do 
badania kierowców o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem.

4) Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 24.12.2003 r. (Dz.U.232 z dnia 
31.12.2003r.) w ramach szkolenia podstawowego każdy kursant realizuje:
a)  Zajęcia teoretyczne ( 1 godz = 45 min.)
b) Zajęcia praktyczne ( 1 godz = 60 min.)
Na podstawie w/w rozporządzenia o ilości godzin szkoleniowych nie zbędnych do uzyskania 
zaświadczenia o ukończeniu kursu decyduje instruktor który potwierdza posiadanie przez 
kursanta nie zbędnej  wiedzy i umiejętności w zakresie danej kategorii prawa jazdy oraz 
przygotowanie do złożenia egzaminu państwowego.

5) Wykłady są bezpłatne dla kursantów podejmujących szkolenie praktyczne, dla pozostałych 
osób wg obowiązującego cennika.

6) Każdy kursant ma możliwość skorzystania z jazd doszkalających wg obowiązującego cennika
7) Za poniesione uszkodzenia ciała lub związane z tym szkody materialne wynikłe podczas 

szkolenia kat. A kursant ponosi pełną odpowiedzialność i nie będzie wnosił żadnych skarg 
8) Na podstawie w/w rozporządzenia szkolenie podstawowe dodatkowe (po 3 egz.) zakończone 

jest egzaminem wewnętrznym - opłata zgodnie z cennikiem. Pozytywny wynik egzaminu 
wewnętrznego stanowi podstawę do wydania zaświadczenia o ukończeniu kursu.

9) Wpłaty za rozpisywanie jazd odbywa się w siedzibie biura na podstawie wystawionej karty 
przeprowadzanych zajęć. Ilość jazd rozpisana jest do wysokości wpłaconej kwoty.

10) Kursant może dokonywać wpłaty w systemie ratalnym. Pierwsza min. 150 zł. Na życzenie 
kursanta ośrodek wystawia rachunek. Przy wpłacie w systemie zaliczkowym, przy wpłacie 
ostatniej zaliczki. 

11) Ośrodek zastrzega sobie prawo zmiany ceny szkolenia, przy zmianie ceny paliwa lub 
wprowadzenia stawki VAT na usługi szkoleniowe. Obecnie usługi są zwolnione z VAT.

12) Nieobecność lub zmianę terminu jazdy należy zgłosić bezwzględnie w biurze najpóźniej 
1 dzień roboczy przed rozpoczęciem jazdy szkoleniowej , po przekroczeniu tego terminu 
obowiązuje opłata 20 zł za każda godzinę.  

13) Cena szkolenia nie obejmuje opłaty za egzamin państwowy teoretyczny i praktyczny, opłaty za 
wydanie dokumentu prawa jazdy

14) W przypadku rezygnacji z kursu pobierana jest opłata manipulacyjna wysokości 100 zł
15) Gdy kursant znajduję się w stanie nietrzeźwości, w stanie po użyciu alkoholu lub środka 

działającego podobnie jak alkohol szkolenie nie odbędzie się – opłata za nieobecność zgodnie 
z cennikiem. 

16) Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy ze dane 
osobowe naszych klientów są przechowywane w biurze ośrodka na ul. Wrocławskiej 48. dane 
osobowe zbierane i przetwarzane wyłącznie na potrzeby OSKA „OES”, nie będą udostępniane 
osobą trzecim. Każdemu kursantowi przysługuje prawo wglądu do swoich danych, żądania 
zaprzestania przetwarzania oraz prawem sprzeciwu, który należy zgłosić do siedziby ośrodka. 

Data i podpis .............................................................


