
Opracowała: Joanna Jarosińska 
 

Karta uczestnika szkolenia przygotowawczego  
do egzaminu na patent żeglarski stermotorzysty żeglugi śródlądowej 

dla członków Ochotniczych Straży Pożarnych 
 

w terminie ............................................. 2010 roku  
w Bysławiu, powiat tucholski oraz w OSP Nakło, powiat nakielski  

woj. kujawsko-pomorskie 
 

Imię .............................................................................................................................................. 
 
Nazwisko ...................................................................................................................................... 
 
Data urodzenia ........................................................PESEL.......................................................... 
 
Wykształcenie .............................................................................................................................. 
 
Miejsce pracy ............................................................................................................................... 
 
Adres do korespondencji ............................................................................................................. 

     imię     nazwisko 

 
....................................................................................................................................................... 
 ulica (nr domu, mieszkania)  miejscowość (numer domu w przypadku braku ulicy)  kod pocztowy-poczta 

 
...................................................................................................................................................... 
nr tel. kontaktowego (kom. lub stacjonarny łącznie z nr kierunkowym)  fax.    e-mail 

 
Województwo …………………….. powiat …………….…..… gmina ……….……………... 
 
Funkcja w OSP ............................................................................................................................. 
 
Funkcja w Związku OSP RP......................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 
883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny Związku OSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej. 
Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że: 
1. Administratorem danych jest Biuro Związku OSP RP, ul. Oboźna 1 Warszawa, 
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych 

osobowych, 
3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie. 

 
 Stwierdzam zgodność powyższych danych  
 
 
 
 

.................................. dn. ............................  .................................................................. 
(miejscowość, data)     (Czytelny podpis osoby wypełniającej) 
 

Potwierdzam udział kandydata w szkoleniu i jednocześnie oświadczam, że jest członkiem 
Ochotniczej Straży Pożarnej w ……………………….. 
 
 
 
..............................................................  ................................................................... 

(pieczątka OSP)         (Czytelny podpis, funkcja w OSP) 


