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Zgodnie z klauzulg RODO, w celu otrzymania informacji dotyczacej odbioru dokumentu uprawniajgcego do
kierowania pojazdami za pomocg Systemu Wysytania Powiadomien (SWP), wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych i prosze o przestanie wiadomosci na ponizszy nr telefonu komérkowego lub adres e-mail
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(czytelny podpis)
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