=p= WNIOSEK O WYMIANE PATENTU

Instruktora Zeglarstwa PZZ

] nakleié
Imie (drukowane litery) zdjecie
3,5x4,5¢cm

Nazwisko (drukowane litery)

Data i miejsce urodzenia: | _| | = _|_| - |_[_|_|_[ (|||l
(dzier — miesigc — rok) (migjsce urodzenia)
Adres zamieszkania: | | | - | | | | ....................................................................................................
(kod pocztowy) (migjscowosc) (ulica, nr domu, nr mieszkania)
Numer telefonu: ..., Ml .
Nr legit. studenckiej ........ccccccceiiiiiniiie (ksero) Przynaleznos$¢ klubowa: ..., (ksero)

Numer patentu Instruktora Zeglarstwa PZZ:

Wnosze optate za wymiane patentu .................... zt.

Uprzejmie informujemy, ze:

- administratorem zbioru danych osobowych, o ktérych mowa wyzej jest Polski Zwigzek Zeglarski,
00-791 Warszawa, ul. Chocimska 14 lok. 216,
- Pani / Pana dane osobowe sg zbierane w celach dowodowych zgodnie z § 29 ust.1 rozporzadzenia Ministra Sportu
z dnia 9 czerwca 2006 r. w sprawie uprawiania zeglarstwa (Dz.U. nr 105 poz.712 i nie bedg udostepniane do innych celéw,
- posiada Pani / Pan dostep do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
- 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 p6zniejszymi zmianami) jednakze brak zgody
na udostepnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi Pani / Panu przystgpienie do egzaminu.

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych osobom fizycznym i prawnym organizujgcym
zeglarskie szkolenia i rejsy. Oswiadczam, Zze powyzsze dane sg poprawne i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie.

(miejscowosc) podpis wnioskodawcy
(UWAGA! Podpis nie moze wychodzi¢ poza ramke!)

Akceptacja spetnienia warunkéw wymiany patentu Instruktora Zeglarstwa PZZ:

(miegjscowosc) pieczatka i podpis: K.Sz. PZZ



