(nazwisko i imig)

Nr PESEL
Kierownik Odpowiedzialny
ZATWIERDZONE) ORGANIZAC)I SZKOLENIA
AEROKLUB ELBLASKIEGO
PODANIE
Prosze o przyjecie MNie Na SZKOIENIE ......cciiiiiiii it ee e e e e e e be e e e et e e e s e abeeeeeesteeeeeenstaeesennneeas .

(rodzaj szkolenia)

Oswiadczam jednoczesnie, ze:

1. Jestem swiadom ryzyka ponoszonego przeze mnie podczas wykonywania czynnosci lotniczych zwigzanych

z tym szkoleniem.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Aeroklub ..................... w celach

stuzbowych zwigzanych ze szkoleniem, z zapewnieniem prawa wgladu, poprawy i kontroli ( Art. 24, 32, 47 ust.

z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych stuzbowych Dz. U. Nr. 133, poz. 883).

............... R
ZGODA PRAWNYCH OPIEKUNOW
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- Prawni OPIEKUNOWIE  .....ooiiiiiiie e e e e e e s b e e e e st bee e e e sabbeeeesnbteeeennreeas

(imig i nazwisko kandydata na szkolenie)

$wiadomi ryzyk wystepujacych podczas szkolenia lotniczego, wyrazamy zgode na udziat naszego syna /cérki

LYY o 1] 0 11U TN

w Organizacji Szkolenia Aeroklubu Elblgskiego.

(wtasnoreczny, czytelny podpis prawnego opiekuna) (wtasnoreczny, czytelny podpis prawnego opiekuna)
Potwierdzenie podpisu: Potwierdzenie podpisu:
(podpis i piecze¢ osoby stwierdzajacej wtasnoreczno$¢ podpisu) (podpis i piecze¢ osoby stwierdzajacej wtasnoreczno$é podpisu)
........................................ dn. e 20 1

(*) - niepotrzebne skresli¢
(**) - dotyczy kandydatéw niepetnoletnich



Dane osobowe iinne informacje (wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Nazwisko i imie

( wtasnoreczny czytelny podpis )

Oswiadczamy, ze dane osobowe i informacje ztozone przez naszego syna/cérke s3g zgodne z prawda. (*)

(wtasnoreczny, czytelny podpis prawnego opiekuna) (wtasnoreczny, czytelny podpis prawnego opiekuna)

(*) — dotyczy kandydatow niepetnoletnich
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	Zgoda prawnych opiekunów (**)

