nazwa kursu specjalistycznego

wplata: nr kursu

KARTA ZGLOSZENIA
kurs specjalistyczny organizowany przez C.E.T. ,,GUIDE SERVICE”

imie¢ i nazwisko:

data ur.: NIP: PESEL:

miejsce zameldowania (kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu i mieszkania):

wojewodztwo:

miejsce zamieszkania - adres do korespondencji (kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu i mieszkania):

telefon stacjonarny: telefon komorkowy:

adres e-mailowy:

POSIADANE UPRAWNIENIA:

legitymacja PILOTA nr: .............c..o..c..... wyd. przez: Woj./ Mar. Woj. .........cccccooeeeveeeenen. data nadania: ...............
dla osob, ktore zdobyty uprawnienia przed 1.07.1998 r. wysoko$¢ posiadanej wczesniej kategorii pilockie] ........ccceeverereeneenene.

JQZYKI WPISANE O LEZILYIMACIT .veevvevieeriitieieetieteete et eteeste et ete et esteesaesteestesseesbassaesseeseessesssessesssesseaseesseessasseessenseessesseessenssensenseensenses

legitymacja PRZEWODNIKA TURYSTYCZNEGO: zakres UPrawnien: ...........cccoocevviienieniienienieeiienteenieesneeieeseneesee e
nr legitymacji: ... wyd. przez: Woj. / Mar. Woj. .....ccccocveeeuvenieenieennenns data nadania: ......................
UPTAWNICNIA N IMUZEA: ..eevveeiieiieieetieeieetieteetteteeete st etesaeesteseesse s eenseeseenseeseenseessenseaseesseensesseansesseensesseenseessenseassanseensanseensenseennennes
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dodatkowe posiadane uprawnienia / kwalifikacje / patenty / licencje
(np. patenty zeglarskie, narciarskie, wychowawcoéw kolonijnych, uprawnienia turystyki kwalifikowanej, ratownictwo wodne,
gorskie, inne)

W zwiazku z Ustawa o Ochronie danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (D.U. nr 133/97) oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie
wyrazam zgody* na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze (katalogu) pilotéw i przewodnikow i korzystanie z nich
przez Biuro Podrozy i Centrum Edukacji Turystycznej ,,Guide Service” zgodnie z profilem dziatalnos$ci (informacje o szkoleniach,
obsada pilocka, przewodnicka, wysytka materialow informacyjnych itp.). W przypadku nie wyrazenia zgody dane zostana

wykorzystane wytacznie w celu realizacji szkolenia.

Warszawa, dn. .......ccceuvveeeeennn.

* niepotrzebne skresli¢ podpis uczestnika



