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KARTA UCZESTNIKA 
Kursu na patent sternika motorowodnego / starszego sternika mot.* 
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 ..........................................Nazwisko ........................................................ 

 

Data ur. ............................. Miejsce urodzenia ................................................... 
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�RMFD���������������������������������������������������������� 
Numer dowodu osobistego: ................................................. 

Adres:  

UlLFD����������������������������������������������������NRG�������������PLHMVFRZR�ü������������������������� 
Tel. domowy ...................................... tel. kontaktowy ..................................... 

 

Nr legitymacji szkolnej/studenckiej .................................. 

1U�NVL�*HF]NL�*HJODUVNLHM����������������������������'DWD�Z\VWDZLHQLD����������������������������� 
1U�NDUW\�Sá\ZDFNLHM���������������������������������0LHMVFH�Z\VWDZLHQLD��������������������������� 
 

Posiadane uprawnienia i/lub VWD*�*HJODUVNL�PRWRURZRGQ\��
..................................................................... 
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2�ZLDGF]DP��*H�SRVLDGDP�XPLHM
WQR�FL�Sá\ZDFNLH�QLH]E
GQH�GR�XSUDZLDQLD�
*HJODUVWZD� 
 

..............................                ................................................................ 
           data                   czytelny podpis uczestnika  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA OBOJGA�52'=,&Ï:��JG\�XF]HVWQLN�MHVW�QLHSHáQROHWQL�� 
 
8SU]HG]HQL� R� RGSRZLHG]LDOQR�FL� NDUQHM� ]� DUW����..�� ]D� VNáDGDQLH�
IDáV]\Z\FK� ]H]QD��� R�ZLDGF]DP\�� *H� 0\�� QL*HM� SRGSLVDQL� E
G�F�
XVWDZRZ\PL�RSLHNXQDPL�PDáROHWQLHJR�HM� 
 ..................................................................................................................... 
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�� QD� SURZDG]HQLH� SU]H]� QLHJR�QL�� áRG]L� PRWRURZ\FK��
E
G�F� �ZLDGRP\PL� FL�*�FHM� QD� QDV� RGSRZLHG]LDOQR�FL� F\ZLOQHM� ]D�
V]NRG\��MDNLH�PR*H�Z\U]�G]Lü�Z�WUDNFLH�*HJOXJL� 
 

2�ZLDGF]DP\�� *H� G]LHFNR� SRVLDGD� XPLHM
WQR�ü� Sá\ZDQLD� QLH]E
GQ�� GR�
XSUDZLDQLD��*HJODUVWZD��
 

0LHMVFH�]DPLHV]NDQLD��SHáQ\�DGUHV��
...................................................................................................................... 

Dowódy osobiste rodziców: 

nr .............................................  

nr ............................................. 

 

 

..............................                ................................................................ 
          data                         czytelne podpisy obojga rodziców lub opiekunów 
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PR*H�XF]HVWQLF]\ü�Z�NXUVLH�PRWRURZRGQ\P��� 
%UDN�MHVW�SU]HFLZZVND]D��GR�XSUDZLDQLD�VSRUWyZ�PRWRURZRGQ\FK� 
L�*HJODUVWZD� 
 
Uwagi lekarza:  ........................................................................................ 

 

Numer lekarza: .......................................... 

 

 

 

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