KA RTA U CZ E ST N I KA Licencjonowana Szkota Zeglarstwa PZZ
PROSZE WYPELNIAGC DRUKOWANYMI LITERAMI Bocianie Gniazdo

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

RODZAJ KURSU (wtasciwe podkreslic).
zeglarz jachtowy, sternik motorowodny, starszy sternik motorowodny, licencja na holowanie narciarza,
licencja na holowanie statkéw powietrznych, radiooperator VHF/SRC, mtodszy instruktor Zzeglarstwa PZZ,

instruktor Zzeglarstwa PZZ
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dataurodz: ......cccccooeveviiinnnnnnnn. MIEjSCe UrOdZ: ......cevvvveiiieeeieeiiieeeeeeeeas nr dow. 0Sob: .......ccooeeeiiiiinnnnn.
nrleg. szk/stud: .......ccccceeeeiiiiiiiinnninn, data waznosci: ......cccceeeeiiiiiiennnnnn.

€-Mail (1) o nrtel. Kom (1) o
nrtel stacy: ....coooeeeeiiee numer Gadu-Gadu: ..........ccccceiiiiiiiiiieeee
przynaleznosc organizacyjna (Klub, StOWarzySZENi€): .........coovveiiiiiiiiiiiiei e
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O szkoleniu dowiedzialem/-am sie:

1. Z internetu (jaka strona/portal/adresS?): ......ccooooiiieeeeeeeee e ———
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z optatami za kurs i egzamin. Akceptuje warunki szkolenia podane
w ofercie. Zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do czynnosci zwigzanych z szkoleniem i egzaminem.
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