Szkota Zeglarstwa , OPTY”

Formularz zgtoszeniowy

Dane personalne uczestnika szkolenia

Nazwisko Imie (imiona) Miejsce urodzenia

Nr w PESEL Numer telefonu Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Adres do korespondenciji

Wojewddztwo Miejscowosc¢ Gmina

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod Poczta

Dotychczas posiadane certyfikaty/patenty zeglarskie i motorowodne, stopnie instruktorskie

Rodzaj certyfikatu, patentu, stopnia Wystawca i numer patentu/uprawnien Rok zdobycia

W zwigzku z udziatem w: szkoleniteglarskie ABC...........ccevveeerieiiesisimemmee e ]
szkoleniu na stopfezeglarza jachtowego ............cc.ooeuvvvvvien !
szkoleniu na stopigjachtowego sternika morskiego............ L.
szkoleniu na stopfemiodszego instruktorzeglarstwa .......... ]
szkoleniu na stopfeinstruktorazeglarstwa...............ccceeeeeee. ).

Oswiadczamze: Posiadam umienosé plywania .............eevvveveviienniieennnniennne.. [
Nie posiadam umiefnosci ptywania .............ccceceeveeernenenne L]

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych i przy¢ndej wiadoméci, ze:
= dane gromadzone@ sv celu organizacji i prowadzenia szkolenia w Sektdglarstwa ,OPTY”;
= jest mi znane moje prawo wglu w te dane i prawo ich poprawiania;
= administratorem tak zebranych danych jest YachbQQpty” (dziatapcy na podstawie wpisu do KRS
pod poz. 0000110691) z siedzilul. Leonida Teligi 2, 41-403 ChelSiaski;
= Yacht Club ,Opty” nie udospnia tych danych innym podmiotom, za whigem sytuacji, gdy jest to
niezkzdne dla organizacji szkolenia — np. ubezpieczyeiels zwigzku z zawieraniem polisy NNW.

. Potwierdzam prawdziwos$¢ danych podanych w formularzu;
................................................ ) oo 1. | Wyrazam zgodg na uprawianie zeglarstwa przez
miejscowos¢, data dziecko/podopiecznego — uczestnika szkolenia;

. Udostepniam kadrze kursu mdj numer telefon:

Podpis uczestnika Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych
dla uczestnikdw niepetnoletnich

Yacht Club ,,Opty”

41-403 Chetm Slaski, ul. Leonida Teligi 2
tel. 32 2257538 kom. 603 583 779
e-mail: kurs@ycopty.pl



