ZAMICSZK ANy . . . e

o$wiadczam, ze posiadam nastgpujace uprawnienia zeglarskie:

Rodzaj uprawnien Numer Rok uzyskania

oraz ze odbylem staz na morzu jak ponize;j:

Akwen Ilo$¢ godzin na morzu | Ilo$¢ mil morskich | Funkcja na jachcie

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania patentu

mig¢dzynarodowego ISSA Level 1: 0 TAK [ NIE

Podpis kandydata Podpis przyjmujacego oswiadczenie



