ZaMIESZKANY . ... e

oswiadczam, ze posiadam nastgpujace uprawnienia zeglarskie:

Rodzaj uprawnien Numer Rok uzyskania

oraz ze odbylem staz na morzu jak ponizej:

Akwen To$¢ godzin na morzu | Ilo$¢ mil morskich | Funkcja na jachcie

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania patentu

migdzynarodowego ISSA Level 1: L. TAK [ NIE

Chce otrzymywaé darmowe numery miesiecznika ,,Zagle” przez najblizsze trzy miesiace i

zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w tym celu: [| TAK [ NIE

Podpis kandydata Podpis przyjmujacego o§wiadczenie



