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ZGLOSZENIE INSTRUKTORA

Imie (drukowane litery)

Nazwisko (drukowane litery)

Adres Zamleszkanla | | |'| | | | ........................
(kod pocztowy) (miejscowose)

Stopien zeglarski .......c.oooeiiiiiiiiiiii I 01 15) 1111 R
Stopien instruktorski PZZ................ccooiiiiiiieiiiiinn, 100211571110 R
PESEL: || [ [ |||

Numer telefonu ............ooevviiiiiiiiiiii... e-mail ...

Os$wiadczam, ze:

1) Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwa:
a) przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji
b) popetnione w celu osiggnigcia korzys$ci majatkowej lub osobiste;j
€) przeciwko wiarygodnosci dokumentow
d) umyslne przeciwko zyciu i zdrowiu
e) przeciwko wolno$ci seksualnej i obyczajno$ci
2) Zapoznatem/tam si¢ z Instrukcjg PZZ nr 1/2016 w sprawie przeprowadzania egzaminow
na patenty zeglarskie oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich wytycznych, przepisow
i regulaminéw PZZ zwigzanych ze szkoleniem i egzaminowaniem na patenty zeglarskie i stopnie
instruktorskie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych — Polski Zwigzek
Zeglarski (dalej PZZ) — z siedzibq w Warszawie przy al. ks. J. Poniatowskiego 1.

Dane osobowe przetwarzane sq w celu mozliwosci powotania w sktad komisji egzaminacyjnych na patenty Zeglarskie

i prowadzenia ewidencji oraz do wykonywania zadan statutowych PZZ. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak
konieczne w celu powotania w sklad komisji egzaminacyjnych na patenty zeglarskie.

Kazdej osobie przystuguje prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania oraz ich przenoszenia. Kazdej osobie przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania jej danych, w tym w celach marketingowych, do wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

W ramach wyrazonej zgody oswiadczam, iz wiem i zostalem poinformowany, ze moje dane osobowe zostang powierzone
przez PZZ innym podmiotom, jedynie i tylko w celach wymienionych wyzej.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

(miejscowosc) (podpis zgtaszajacego)



