
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Kurs e-learningowy 

 
I. DANE OSOBOWE 

1.               2.              3.   -   -     
           Imię                                                                            Nazwisko                                                      Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) 

4.   5.             6.   
          Płeć (M, K)                                           PESEL             Wiek (pełne lata ukończone)           

7.                 8.             
           Miejsce urodzenia:   miejscowość                                                            Imię ojca                                            
 

II. ADRES ZAMELDOWANIA 
9.                                        

            Miejscowość                                                                                     Ulica                                                                                                   Nr domu         Nr  mieszkania 

 10.   -                                     
           Kod pocztowy                                 Poczta                                                                                                              Gmina 

11.                                        
           Powiat                                                                                           Województwo       

                                                                                        

III. ADRES DO KORESPONDENCJI (JEŻELI JEST INNY NIŻ ZAMELDOWANIA) 
12.                                        

           Miejscowość                                                                                      Ulica                                                                                                  Nr domu         Nr  mieszkania 

13.   -                                     
           Kod pocztowy                                 Poczta                                                                                                              Gmina 

14.                                        
           Powiat                                                                                           Województwo                                                                                              

IV. DANE KONTAKTOWE 
15.                          

              Nr telefonów: stacjonarnego                          komórkowego                                                                  E – mail 

 
V. DANE DODATKOWE 
 

16. Wykształcenie (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji) 
     

podstawowe   średnie   
     

gimnazjalne   policealne  
     

zawodowe   wyższe  
     

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych 

obecnie i w przyszłości przez Aeroklub Bielsko-Bialski oraz upoważnioną przez nią instytucję 

odpowiedzialną za administrowanie kursem e-learningowym (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) 

- w celach związanych z kursem e-learningowym do licencji pilota samolotowego. 

 
………………………………… 

 Data i podpis                             


	ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

