Stowarzyszenie Instruktorow i Trenerow Zeglarstwa HALS

OPINIA
WALS kandydata na cztonka Stowarzyszenia HALS

DANE OPINIUJACEGO:
LTI I = AT ] o SRS
Nr legitymacji Stowarzyszenia HALS: ... .. ..o, , nrlicencji HALS: ...

Adres Kontaktowy: ..........ooiiiiiiiii semail: o Jtelefon: ..o

Whioskuje o przyjecie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia HALS:

Ol e

i wyrazam przekonanie o stusznosci ubiegania si¢ kandydata o cztonkostwo w Stowarzyszeniu
Instruktorow i Treneréw Zeglarstwa HALS.

Przedstawione wyzej informacje zebrane zostalty przeze mnie z nalezytg starannoscig i sg
zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc, data

podpis cztonka Stowarzyszenia HALS (wystawiajgcego opinig)

Woypetniong opini¢ nalezy wysta¢ na adres:

Zarzad Stowarzyszenia Instruktorow i Treneréw
Zeglarstwa HALS

ul. Wat Miedzeszynski 397, 03-392 Warszawa,
http://www.hals-sitz.org.pl

email: stowarzyszenie@hals-sitz.org.pl

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

Opinia ta wykorzystana bedzie w procesie podejmowania
decyzji o cztonkostwie kandydata w Stowarzyszeniu HALS,
zgodnie z trescig Statutu uchwalonego na Zebraniu
Zatozycielskim Stowarzyszenia Instruktoréw i Treneréw
Zeglarstwa HALS, dnia 17 pazdziernika 2009 roku.

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

posiada Pani / Pan wglad do tresci swoich danych
osobowych oraz mozliwos$¢ ich poprawiania / usunigcia.



