Licencjonowana Szkota Zeglarstwa PZZ

Karta uczestnika kursu: Bocianie Gniazdo

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Rodzaj kursu: Zeglarz Jachtowy* / Sternik Jachtowy* / Sternik Motorowodny* /
Starszy Sternik Motorowodny* / Licencja Na Holowanie Narciarza* / Licencja Na
Holowanie Statkdéw Powietrznych* / Mtodszy Instruktor Zeglarstwa PZZ* / Instruktor
Zeglarstwa PZZ*

*niepotrzebne skresli¢

Nazwisko: ...........cocoiiii e IMI€: e .
Adres zameldoWania: ... e
Adres do KoresponNdENC]i: .............ooooiiiiiii i
Data urodzenia: ... Miejsce urodzenia: .............c.co oo
Nr dowodu osobistego: ..., .PESEL:
Nr leg. szkolnej (studenckiej): ....................... Data waznosci: ...............c.........
Imiematki: ... Imieojca: ..o,
Telefon domowy: ................cccovniennnns Telefon komoérkowy: ...............cccoveevennnen.
e-mail: ... Numer Gadu-Gadu: ...
Przynaleznos$¢ organizacyjna (klub, stowarzyszenie): ......................ooeeel.
.................................... Szkola/uczelnia: ...
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O szkoleniu dowiedzialem sie:

1. z Internetu (jaka strona, portal?) ...
2. Z PlaKatu (GAZIE?) oo e e e s .
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Jestem lekarzem: TAK* NIE* Jestem dzieckiem lekarza: TAK* NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z optatami za kurs i egzamin. Akceptuje warunki
szkolenia podane w ofercie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
na potrzeby kursu.

podpis uczestnika



