Karta uczestnika kursu na Zeglarza Jachtowego

NAZWISKO ..eeevviieiiiceieeeeeee e IMIQ .o
Adres ZameldOWANIA .........cocuivuiiriiiieriieieeie ettt sttt ettt ettt
Adres KOTESPONAENCYJIY ...ecuviiiiiiiiieiieeiieiie ettt ettt st eebeeesbeeseesabeeseasnseenneas
Data urodzenia ..........ccceevveeeiienieeciienie e Migjsce urodzenia ..........cccceeeeveerveenieennennne.
PESEL Nr legitymacji szkolnej (studencki€j) .......cocceveevvevienienicnnene

Imie Matki .....occveeeieeiieiieeee e IMi€ 0JCA .oovvveiieeiieeie et
Telefon dOMOWY ....cocvveiieiiiiieciieie e Telefon komoOrkowy ........ccceeeevieniiniieiienne.
CoTMIATL .ottt h et et b ettt e bt et eate b et eaeens
SZKOTA/UCZEINIA ...ttt sttt ettt st

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z oplatami za kurs i egzamin. Akceptuj¢ warunki szkolenia
podane w ofercie. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kursu.

podpis uczestnika kursu



