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Stowarzyszenie Instruktorow i Treneréw Zeglarstwa HALS KOD / termin

Unifikacji
ZGLOSZENIE

Szkoleniowej HALS

MALS i et et . .
— uczestnictwa w Unifikacji Szkoleniowej HALS
na wodach srédlgdowych / na wodach morskich *
MU I NAZWISKO: ... ettt ettt sttt e
PESEL: | | | | | | | | | | | | Adreskontaktowy: .
telefon: ... e-mail: .o WWW e

Posiadam / nie posiadam:*
BIALA / BLEKITNA* Licencje Szkoleniowg HALS na wody $rodlgdowe / na wody morskie*.

Nr LiCeNnCji: ......ccccoovviiiiiiii , PrZYZNang W FOKU: ......oiiiiii e

Uprawnienia zeglarskie
(stopien / certyfikat, numer,
rok nadania): **

Uprawnienia instruktorskie
(stopien / certyfikat, numer,
rok nadania): **

Inne uprawnienia i tytuly
(stopien / certyfikat /
zaswiadczenie / licencja): *

Zwracam sie do Zarzgdu Stowarzyszenia Instruktoréw i Trenerdw Zeglarstwa HALS z prosbg o przyjecie na:

Unifikacje Szkoleniowg HALS na wody srédlgdowe / na wody morskie*

Potwierdzam zapoznanie sie z tre$cig Systemu Szkolenia Zeglarskiego HALS i zobowigzuje sie do
przestrzegania ustalenn w nim zawartych. Jednoczesnie zobowigzuje sie do respektowania ustaleh witadz
Stowarzyszenia HALS, aktywnej pracy przy realizacji programoéw szkolenia zeglarskiego. Oswiadczam, ze
powyzsze dane osobowe sg poprawne i wyrazam zgode na ich przetwarzanie.

miejscowo$c, data podpis wnioskodawcy

Uprzejmie informujemy, ze:

administratorem zbioru danych osobowych, o ktérych mowa wyzej jest Stowarzyszenie Instruktoréw i Treneréw Zeglarstwa
HALS, 03-942 Warszawa, ul. Wat Miedzeszynski 397, KRS 0000348103, http://www.hals-sitz.org.pl,

dane gromadzone i przechowywane sg w celach administracyjnych na potrzeby Stowarzyszenia HALS i nie bedg udostepniane
do innych celéw,

posiada Pani / Pan wglad do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania / usuniecia,

udostepnienie w. w. danych osobowych nie jest obowigzkowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz.926 z pdzniejszymi zmianami), jednakze brak zgody na ich
udostepnienie i przetwarzanie uniemozliwi Pani / Panu odbycie Unifikacji Szkoleniowej HALS.

* [ niepotrzebne skreslic ** | w przypadku wiekszej ilosci pozycji dodaé zatgcznik



