   Pieczęć PZMWiNW                                                                                                                     
                                                                                          Nr rej. egzaminu ......................
WNIOSEK O WYDANIE PATENTU 
INSTRUKTORA MOTOROWODNEGO PZMWiNW
	Miejsce na wklejenie zdjęcia o wymiarach:

3,5 cm x 4,5 cm


 Imię i nazwisko: ...........................................................................

 Data i miejsce urodzenia: .............................................................



 Adres: ... ... - ... ... .............................ul.........................................

 Nr PESEL .....................................................................................

Telefon kontaktowy……………………………………………………
Wykształcenie ..........................................................................................

Wnoszę opłatę egzaminacyjną ...................... zł. 

	


 oraz opłatę za patent .................... zł.                                        

Proszę o wydanie patentu
instruktora motorowodnego PZMW i NW

      podpis wnioskodawcy

Posiadam patent ..................................   nr ...............                    (UWAGA !!! podpis nie może wychodzić poza ramkę)
wydany dnia .............................................................
Ksero patentu oraz świadectwa /dyplomu w załączeniu  
.........................................                                                                                                

   








  miejscowość i data      
Administratorem danych osobowych, które wnioskodawca poda w niniejszym formularzu, stanie się Polski Związek Motorowodny i Narciarstwa Wodnego (dalej PZMWiNW), z siedzibą w Warszawie. Wymóg złożenia wniosku wynika z § 2 Rozporządzenia Ministra Sportu z 9 czerwca 2006 w sprawie uprawiania żeglarstwa (Dz. U. Nr 105, poz. 712 ze zm.). Dane podane we wniosku zostaną zaewidencjonowane w PZMWiNW i będą wykorzystywane w działalności statutowej Związku oraz dla sprawdzania tożsamości osoby przystępującej obecnie do egzaminu, w celu oznaczenia jej patentu, jak również do nawiązywania korespondencji/kontaktu telefonicznego, aby po informować o imprezach sportowych organizowanych/objętych patronatem PZMWiNW, a także o promocjach produktów i usług związanych z działalnością PZMWiNW. Przystępująca/y do egzaminu wypełnia wniosek dobrowolnie, a po podaniu swoich danych osobowych nabywa prawo do kontroli ich dalszego wykorzystywania i prawo do uzasadnionego korygowania ich treści. Nie podanie danych oznacza odstąpienie od zamiaru ubiegania się o patent.

Oświadczam, że powyższe dane są poprawne i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w ww. zakresie na zasadach respektujących przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.).

                                                                              ----------------------------------------------------------------------



podpis wnioskodawcy




Ponadto moje dane osobowe, zawarte we wniosku, mogą być udostępniane przez PZMWiNW innym podmiotom dla celów marketingowych i medialnych (np. producentom sprzętu i wyposażenia motorowodnego, nart, odzieży sportowej, dziennikarzom i literatom itp.).

( wyrażam na to zgodę*;
( nie wyrażam na to zgody*;

*) - zakreśl odpowiedni kwadrat
Komisja Egzaminacyjna stwierdza, że ww osoba.:
- odbyła wymagane staże na stopień instruktora motorowodnego i przedłożyła odpowiednie opinie,

- przedłożyła zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pełnienia  funkcji instruktora motorowodnego z dnia ...................................... wystawione przez ¹/.................................................................................................

- przedłożyła leg. studencką Nr .............................  wydaną przez ..........................................................................

 ....................................................................................która jest podstawą do zniżki 50%                                 

- od dnia .......................................  jest członkiem klubu ........................................................................................ 

- spełnia niezbędne warunki do przystąpienia do egzaminu                                                  

....................................... dnia ..............................


...............................................................

                                                                               



Sekretarz KE



                                                                                                 ...........................................................


                                                                                                             Przewodniczący KE

¹/   wpisać numer statystyczny lekarza
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