
 

Stowarzyszenie Instruktorów i Trenerów Żeglarstwa HALS 

 ver.5 
dotyczy: 

Podstawowego 
Szkolenia 

Żeglarskiego 

Z G Ł O S Z E N I E 
Podstawowego Szkolenia Żeglarskiego  
na wodach śródlądowych / na wodach morskich * 

realizowanego wg Systemu Szkolenia Żeglarskiego HALS 
 
 
SZKOLENIE:   
 

Nazwa szkolenia (impreza, kurs, obóz): +++++++++++++++++++++++++++++++...+++..++.. 

 
Baza szkoleniowa (jachty, zaplecze): ++++++++++++.++++++++++++++++++++...+++..++.. 

 
++++++++++++.++++++++++++++++++++...+++..+++++++++++++++++++++++. 

 
Miejsce: ++++++++++++..+.+++..  Okres: ++++..+.++++  Forma szkolenia: +++++++++++++   

 
++++++++++++.++++++++++++++++++++...+++..+++++++++++++++++++++++. 

 
Orientacyjna ilość uczestników szkolenia: ++++++..++.. (podstawowego), ++++++++.. (wstępnego **/). 
 
 

ORGANIZATOR:  +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++..+ 
                           nazwa organizacji / firmy / klubu (lub imię i nazwisko - w przypadku BIAŁEJ lub BŁĘKITNEJ Licencji Szkoleniowej HALS) 

 
+++++......................+.. Licencja Szkolenia Żeglarskiego HALS nr ++++++.., wydana dnia +++.+++++++ 
            (rodzaj � kolor) 
 

Potwierdzam zgodność realizacji szkolenia z treścią Systemu Szkolenia Żeglarskiego HALS oraz zgodność 
danych osobowych zawartych we wniosku.  
 
 
 
                    ..........................................................................                             ................................................................................ 
                                     miejscowość, data                                                                      podpis  i  pieczątka organizatora        
 
 

NADZORUJĄCY SZKOLENIE (KWŻ):  **/ lub PROWADZĄCY SZKOLENIE **/ 
 

Imię i nazwisko: ++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++.++... 
 
stopień żeglarski / nr patentu: ........................................   stopień instruktorski / nr patentu: ................................................... 
 
Unifikacja Szkolenia HALS: +++++++..++ (okres ważności), nr +++++...+..., wydana dnia +++++++++. 

 
BIAŁA / BŁĘKITNA * Licencja Szkolenia Żeglarskiego HALS nr +++++...++.., wydana dnia ++++.+.++++ 
 

 
 
 
                    ..........................................................................                             ................................................................................ 
                                     miejscowość, data                                                                      podpis  i  pieczątka instruktora        
 
 

 

 

Uprzejmie informujemy, że: 

− administratorem zbioru danych osobowych, o których mowa wyżej jest Stowarzyszenie Instruktorów i Trenerów Żeglarstwa 
HALS, 03-942 Warszawa, ul. Wał Miedzeszyński 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 są w celach administracyjnych na potrzeby Stowarzyszenia HALS i nie będą udostępniane,   
− posiada Pani / Pan wgląd do treści swoich danych osobowych oraz możliwość ich poprawiania / usunięcia, 
− udostępnienie w. w. danych osobowych nie jest obowiązkowe 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 późniejszymi zmianami), jednakże brak zgody na ich 
udostępnienie i przetwarzanie uniemożliwi wydanie stosownych certyfikatów umiejętności i wiedzy żeglarskiej. 
 

 

*/ - niepotrzebne skreślić          **/ - dane nieobligatoryjne 


