
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KURSANTA

1. Imię i nazwisko:  ………………………………………………...……….….………...………...
2. Data urodzenia:  ………………………………………….….
3. PESEL:  ……………………………………….………..……
4. Nr telefonu:  …………..…………………………….....…..…
5. e-mail:  ……………………………………..………..….....…
6. Adres zamieszkania (+ kod pocztowy):  …………….……………………………….….…………..… 
……………………………………………………………………………………...….……………...…..

7. Rodzaj kursu: □  stacjonarny (wykłady w sali) - data rozpoczęcia: ………………………….….

□  e-learning (teoria przez Internet)

□  jazdy doszkalające 

8. Kategoria:     □ B       □ B1

9.   □  Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję Regulamin oraz Politykę Prywatności (RODO) 
Centrum Szkolenia Kierowców L MASTERS zamieszczone na stronie www.lmasters.pl oraz dostępne w 
biurze szkoły. 

Data: …………….………...…………..…. 

Podpis: ………….…………………….….. 

Uwagi:


