AEROKLUB SZCZECIŃSKI

PRZESTRZENNA 10

70-800 SZCZECIN

ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE 

TEOREYCZNE SZYBOWCOWE 2018
Dane osobowe:

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	

	Miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie
	

	PESEL
	


Dane kontaktowe:

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Inne informacje (przy opcji TAK podać szczegóły):

	Badania lotniczo-lekarskie min. II klasy:
	

	Odbyte szkolenia lotnicze:
	

	Posiadane licencje lub świadectwa kwalifikacji:
	


Dla kandydatów poniżej 18 roku życia:

	Dokładny wiek w dniu 03.03.2018:
	

	Czy opiekunowie zostali poinformowani i wyrażają zgodę na szkolenie?
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu szkolenia (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883, z późniejszymi zmianami)

