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Karta uczestnictwa

w szkoleniu specjalistycznym
	Rodzaj szkolenia / turnus
	

	Imię i Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres meldunkowy 

(koniecznie kod pocztowy)


	

	Adres zamieszkania (korespondencyjny)


	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	Źródło informacji o szkoleniach prowadzonych w Nowa AMA
	

	
	

	Kogo zawiadomić w razie wypadku ?
	Mamy nadzieję nigdy nie wykorzystać tej informacji

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	Telefon
	

	
	

	Standard zakwaterowania /pole namiotowe, Jaskółka, Dom Wędkarza/
	

	Wyżywienie wegetariańskie /Tak, Nie/
	

	Stopień nurkowy / nr licencji (książeczki) 
	

	

	Wypożyczany sprzęt:
	Uwagi

	Butla
	(
	

	Pas balastowy
	(
	

	Automat oddechowy
	(
	

	Kamizelka WR
	   ( S
	   ( L
	

	
	   ( M
	   ( XL
	

	Skafander
	   (      rozm:
	

	Inne
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych. CN Nowa AMA zobowiązuje się do wykorzystywania danych osobowych jedynie w celu tworzenia dokumentów nurkowych oraz przekazywania informacji niezbędnych w dalszym toku szkolenia lub na potrzeby wyprawy nurkowej.

Data …………………………..
            


 Podpis ………………………………………..
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