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WNIOSEK – kurs na stopień sternika motorowodnego/ 

                                                     licencje na holowanie NW* 

 
 Imię i nazwisko: ........................................................................................ 
  
 Data urodzenia: ……………………………………………………………… 
 

 Miejsce urodzenia: ................................................................................... 
 
 Adres: ... ... - ... ... ........................................ ul......................................... 
 

Tel Kontaktowy: ……………………….. 
 
PESEL: ..................................................................................... 
 
NR patentu motorowodnego i data wydania*  ………………………………  
*dotyczy osób ubiegających się o licencje na holowanie   

 
Proszę o dopuszczenie mnie do szkolenia  na patent*: 

Sternika Motorowodnego / licencje HNW 
*Zaznacz lub wpisz właściwe 

 
Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań do uprawiania sportów wodnych oraz  umiem pływać. 

 
 

Wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie koniecznym do realizacji kursu/ 

uczestniczenia przeze mnie w kursie: /nazwa/………………………………………………………………………………………. oraz 

wydania mi uprawnień/certyfikatu/legitymacji ukończenia  w/w kursu 

przez Firmę AQUA Tomasz Białkowski która będzie administratorem  moich danych osobowych: Imię i Nazwisko, 

PESEL, data i miejsce urodzenia, adres, adres mailowy. 

Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dostępnej na stronie www administratora danych, w tym z 

informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 

prawie do ich poprawiania. 

Zostałem poinformowany, że moja zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie 

wiadomości e-mail na adres administratora danych: kontakt@aquacs.pl 

 

                                                                                                              ………………………… 
.........................................                                                                                            Podpis                                                            

     miejscowość i data                                                                                             
 
 

 

 
 

Wpłata 1 - ………………. Wpłata 2 - …………………. 
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