
KARTA KWALIFIKACYJNA 
na kurs żeglarski,  na stopień ...................................................., 

organizowany przez Akademię Żeglarską 

w systemie weekendowym , stacjonarnym     , indywidualnym     ,* 

w terminie ............................. 

 

Dane uczestnika : 

imię i nazwisko .........................................................., data urodzenia ..........., 

adres zamieszkania .........................................................................................., 

adres e-mailowy .............................................................................................., 

telefony kontaktowe ........................................................................................ 

nr PESEL  

Informacje dodatkowe* : 

a) uczę się (gdzie) ......................................................................................, 

b) umiem pływać wpław (jak) .................................................................., 

c) praktyka żeglarska         (jaka) ...................................................................., 

d) jestem członkiem klubu żeglarskiego  (jakiego) ...................................., 

e) ograniczenia zdrowotne, mogące mieć wpływ na przebieg Twojego szkolenia  

    ...................................................................................................................; 

f) o Akademii Żeglarskiej dowiedziałem się : 

      - z ulotki na mieście, 

- ze spisu telefonicznego, 

- z internetu, 

- od znajomych, 

- na targach, 

- w PZŻ lub WOZŻ, 

- z magazynu "Żagle" lub "Rejs" 

- z prasy codziennej, 

- z ośrodka w ZEGRZU, 

- w biurze turystycznym, 

 - z innych źródeł (jakich) ...................................................................; 

g) w przyszłości jestem zainteresowany innymi imprezami organizowanymi  

    przez Akademię Żeglarską i chciałbym otrzymywać informację o nich 

 

Warunki uczestnictwa w kursie są mi znane ! Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminów 

kursu i proszę o wpisanie mnie na listę uczestników. 

    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych do użytku wewnętrznego Akademii Żeglarskiej 

Data ............... Podpis uczestnika ............................ 
* Jeżeli odpowiedź jest twierdząca  zaznacz kratkę 

 

Uwagi: 

X 


