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Stowarzyszenie Instruktorow i Trenerow Zeglarstwa HALS o
ZESTAWIENIE zbiorcze szkolenia zeglarskiego verte =
\\ALS . :
— na wodach srédlgdowych / na wodach morskich *
SZKOLENIE:

Nazwa szkolenia (impreza, Kurs, 0DOZ): ..o,

Baza szkoleniowa (Jachty, ZaplECzZe): ........cooiiiiiio e e

Mi€JSCE: ..o termin: ... Forma szkolenia: ............cccccooiiiiii,

O R G ANIZ AT O R o et
nazwa organizacji / firmy / klubu (lub imie i nazwisko - w przypadku BIAtEJ lub BEEKITNEJ Licencji Szkoleniowej HALS)

(rodzaj =2 kolor)

Potwierdzam zgodno$é realizacji szkolenia z tre$cig Systemu Szkolenia Zeglarskiego HALS oraz zgodno$é
danych osobowych zawartych w zestawieniu i w zatgczonych wnioskach.

miejscowo$¢, data podpis i pieczagtka wnioskodawcy

NADZORUJACY SZKOLENIE (KWZ) / lub PROWADZACY SZKOLENIE:

MU I NMAZWISKO: ... ettt e ettt et e e et e et e e et e e et e e e

stopien zeglarski / nr patentu: ... stopien instruktorski / nr patentu: ...

Unifikacja Szkolenia HALS: ............................. (okres waznosci), Nr .................. ,wydanadnia ..........cccccooeeeiii,

BIALA / BLEKITNA * Licencja Szkolenia Zeglarskiego HALS nr .......................... ,wydanadnia ..........ccccoeeennnn.
UWAGA:

Podpis ten bedzie widniat na wnioskowanych certyfikatach
zeglarskich Stowarzyszenia HALS (jezeli na zestawieniu
nie jest zaznaczone inaczej = patrz podpis ztozony

na konkretnym wniosku o wystawienie certyfikatu).

miejscowo$¢, data podpis instruktora prowadzgcego lub nadzorujgcego szkolenie
(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 stosownych certyfikatéw umiejetnosci i wiedzy zeglarskie;.

*/ - niepotrzebne skresli¢



wypetnia

Stowarzyszenie Instruktorow i Treneréw Zeglarstwa HALS organizator

szkolenia

GALS Lista uczestnikdw szkolenia zeglarskiego

2

wstepnych / podstawowych* umiejetnosci i wiedzy zeglarskiej

na wodach $rddlgdowych / na wodach morskich *

imie i nazwisko
uczestnika szkolenia zeglarskiego
(szczegoty we wnioskach
i w zatgcznikach)

L.p.

ukonczone szkolenie:
wstepne / podstawowe
**/

optata pobrana
za wydanie
certyfikatu ***/

optata pobrana za
wydanie ksigzeczki
zeglarskiej ****/

imie i nazwisko instruktora
prowadzgcego szkolenie

WNIOSEK

suma:

Zwracam sie z wnioskiem o przyjecie kompletnej dokumentacji szkolenia zeglarskiego (zestawienie zbiorcze,
wnioski 0 wydanie certyfikatéw, zatgczniki) realizowanego zgodnie z Systemem Szkolenia Zeglarskiego
HALS, jednoczesnie zobowigzuje sie¢ do niezwtocznego przekazania do biura Stowarzyszenia HALS
powyzszych dokumentdéw i sumy opfat administracyjnych pobranych za certyfikaty i ksigzeczki zeglarskie.

miejscowosc, data

*/ niepotrzebne skreslic,

podpis i pieczagtka organizatora szkolenia

**/ wpisa¢ w tabeli rodzaj wiasciwego szkolenia zeglarskiego (wstepne albo podstawowe),

***/ podac¢ kwote za wystawienie certyfikatu pobrang i przekazywang do biura Stowarzyszenia HALS, przekreslic w przypadku samodzielnego
przekazywania kwoty do biura Stowarzyszenia HALS przez zainteresowanego,

****/ podac kwote za ksigzeczke zeglarskg pobrang i przekazang do biura Stowarzyszenia HALS, ewentualnie przekreslic.




