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Stowarzyszenie Instruktoréw i Treneréw Zeglarstwa HALS 2012

WNIOSEK o wystawienie CERTYFIKATU
wprowadzenia do zeglarstwa */, wstepnych umiejetnosci zeglarskich */,
— podstawowych umiejetnosci i wiedzy zeglarskiej */

na wody srédlgdowe / na wody morskie */

| oo

-ttt 4 4ttt l_l_I_ zdjecie

Imie (drukowane litery) 35x4,5cm

Nazwisko  (drukowane ltery)

peseL: || | [ | [ [ [ 1]

Adres kontaktowy: ‘ | ‘ - ‘ ‘ | ‘ ..............................................................................................................................

o (F)d poczt_oww o (miejscowosc) (ulica, nr domu, nr mieszkania)

telefon: ..o email: ..o WWW oo

Zataczniki: _ Zwracam sie do Zarzgdu Stowarzyszenia Instruktoréw i Trenerow
- zaswiadczenie  lekarskie  lub Zeglarstwa HALS z prosbg o wystawienie:
oswiadczenie wiasne o] braku . .
przeciwwskazah  zdrowotnych  do CERTYFIKATU - wprowadzenia do zeglarstwa */,
uprawiania zeglarstwa, wstepnych umiejetnosci zeglarskich */,
- odwiadczenie wtasne o umiejetnosci . s s em . . T
plywania lub  kopia  dokumentu podstawowych umiejetnosci i wiedzy zeglarskiej */
Stwierdzagacelgo takfl Umkieietnoéé» np. na wody srédlgdowe / na wody morskie*
powszechna karta ptywacka,
- pisemna zgoda rodzicéw / opiekunéw Potwierdzam swoj udziat w szkoleniu realizowanym zgodnie z
prawnych **/: zgoda na uprawianie Systemem Szkolenia Zeglarskiego HALS i zobowigzuje sie do
zeglarstwa,  brak  przeciwwskazan przestrzegania zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu turystyki wodne;j.
zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa, Wnosze stosowng optate za wystawienie certyfikatu. Oswiadczam, ze
umiejgtnosc ptywania. powyzsze dane osobowe sg poprawne i wyrazam zgode na ich

przetwarzanie.

Optlata administracyjna

za wystawienie certyfikatu:

(gotowka / przekaz / przelew */)

Opfata administracyjna | | e

za wystawienie ksigzeczki miejscowosé, data

zeglarskiej HALS: */ podpis wnioskujgcego

(UWAGA! Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramke!)

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, konto bankowe
Stowarzyszenia HALS: PKO BP 96 1020 1055 0000 9802 0246 7660,

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

—  posiada Pani/ Pan wglad do tre$ci swoich danych osobowych oraz mozliwo$¢ 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 wydanie Pani / Panu w.w. certyfikatu umiejetnosci i wiedzy zeglarskiej.

*/ niepotrzebne skre$lic  **/ dotyczy os6b niepetnoletnich

O R G AN Z AT O R ettt ettt et ettt ettt et e et e e
nazwa organizacji / firmy / klubu (lub imige i nazwisko - w przypadku BIALEJ lub BLEKITNEJ Licencji Szkoleniowej HALS)

........ Licencja Szkolenia Zeglarskiego HALS nr ....................... ,wydanadnia ...

(rodzaj 2 kolor)
Termin szkolenia zeglarski€go: .............oooirnnnneeeeenes
Miejsce szkolenia: ...........cccoiiiiii e
Potwierdzam zgodno$¢ realizacji szkolenia z trescig Systemu

Szkolenia ieglars_kiego HAL_S oraz zg_odnoéc’: danych qsqboWyCh podpis instruktora prowadzgcego lub nadzorujgcego szkolenie
zawartych we wniosku. Popieram wniosek o wystawienie w.w. (UWAGA! Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramke!)
certyfikatu.

miejscowosc, data podpis i pieczagtka organizatora szkolenia



