
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO SYSTEMU KONTROLI WJAZDU NA TERE N PK 
PODANE NIŻEJ DANE BĘDĄ SŁUŻYŁY WYŁACZNIE DO TEGO CELU I NIE ZOSTANĘ UDOSTĘPNIONE OSOBOM TRZECIM 

zał. Nr 1 
 
 
 
 

TYTUŁ NAUKOWY NAZWISKO IMIĘ 

   

 
STANOWISKO SYMBOL JEDNOSTKI SYMBOL WYDZIAŁU 

   

 
TELEFON SŁUŻBOWY TELEFON DOMOWY (wg uznania) TELEFON KOMÓRKOWY 

   

 
 
 NR REJESTRACYJNY  MARKA  KOLOR 

DANE 
SAMOCHODU 

   

 
Numer identyfikatora  

    
 
   
  

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ INFORMACJI  
ORAZ OTRZYMANIE IDENTYFIKATORA WJAZDU 

 

 

KATEGORIA UPRAWNIENIA 
ZAZNACZY Ć WŁA ŚCIWĄ 

 

A  

PRACOWNIK 
 

B  
STUDIA NIESTACJ. 

 

C  

DOSTAWCA STAŁY 
 

D  

INNY 

 


