Miejscowosé Data

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon
‘ E-mail ‘
Dziekan
Okregowej Rady Adwokackiej
w Olsztynie
ul. Linki 3/4

10-534 Olsztyn
Whiosek o wpis na liste adwokatow

Na podstawie art. 68 ust. 1 w zw. z art. 65 ustawy - Prawo o adwokaturze w zwigzku ze ztozeniem
egzaminu adwokackiego z wynikiem pozytywnym, zwracam sie z prosbg o wpisanie mnie na

liste adwokatéw prowadzong przez Okregowg Rade Adwokackag w Olsztynie.

Wiasnoreczny podpis
Zataczniki:
1. Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnos$ci do czynno$ci prawnych,
2. Kwestionariusz osobowy — z wtasnorecznym podpisem,
3. Zaswiadczenie o niekaralnosci z KRK,
4. CV -z whasnorecznym podpisem,
5. Zdjecie (3 szt.),

6. Dowdd uiszczenia optaty za wpis,

10.
11.

12.



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a: ‘

Imieg i Nazwisko

zamieszkaty/a: ‘ ‘

Adres zamieszkania

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym:

Seria i numer dowodu osobistego

wydanym przez:

Nazwa organu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan,

niniejszym oswiadczam,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,

Miejscowos¢, data Wtasnorgczny podpis



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Miejsce Imie (imiona) i nazwisko:
na

wklejenie
fotografii
Nazwisko rodowe:
1B |Imiona rodzicéw: 2 |Data i miejsce urodzenia:
1C | Nazwisko rodowe matki: 3 |Obywatelstwo:
4 | Numer PESEL: 5 |Numer NIP:
Nie posiadam numer PESEL Nie posiadam jeszcze numer NIP

6 | Adres zameldowania: 7 | Adres do korespondencji:
8 |Telefon kontaktowy: 9 | Adres e-mail:

10 | Wyksztatcenie:

Nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia:

Zawdd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy/naukowy:

11 | Egzamin adwokacki (przystagpienie do egzaminu na podstawie):
O art. 78 ust. 2i 3 PoA (po odbyciu aplikacji adwokackiej)
O art. 66 ust. 2 PoA

12 | Wyksztatcenie uzupetniajgce (kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania):

13 | Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. obstuga komputeréw):

14 | Przebieg pracy zawodowej

Okres:
0d: Do:

Nazwa i doktadny adres miejsca pracy: Stanowisko




15 | Biegta znajomos$é w mowie i pi$mie jezykéw obcych:

[] angielski [] rosyjski
[] francuski [] hiszpariski
|:| niemiecki |:| ukrainski

[ inny: [ inny:

16 | Posiadam wpis na liste adwokatéw / prawnikéw zagranicznych w nastepujacych panstwach:

17 | Posiadam wpis na liste innych korporacji zawodowych (prosze podac¢ réwniez numer wpisu):

18 | Posiadam wpis do CEIDG (prosze podac date i numer wpisu oraz REGON):

19 | Posiadane odznaczenia i wyréznienia (jakie i kiedy nadane):

20 |Stan rodziny (imiona i nazwiska, daty urodzenia wspétmatzonka i dzieci oraz zawéd wspétmatzonka i dzieci):

21 | Powszechny obowigzek obrony:

21A | Stosunek do powszechnego obowigzku obrony: Stopien wojskowy:

21C | Przynaleznos$¢ ewidencyjna do WKU: Numer ksigzeczki wojskowe;j:

22 | Osoba, ktdra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie i nazwisko, adres, telefon):

23 | O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 4 i 6 sg zgodne z dowodem osobistym seria i nr:

wydanym przez: Wi

w dniu: albo innym dowodem tozsamosci:

Podstawe prawng przetwarzania wskazanych danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 68 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo
o adwokaturze (Dz.U. z 2002 r. Nr 123, poz. 1058 z p6zn. zm.). Dane zawarte w kwestionariuszu bedg przetwarzane przez czas wynikajacy z obowigzywania
przepisu prawa stanowigcego podstawe do ich przetwarzania.

Miejscowos¢, data Wtasnorgczny podpis
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