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Oswiadczam, ze:
Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwa:
e przeciwko bezpieczefistwu w komunikacji
e popelnione w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobistej
e przeciwko wiarygodnosci dokumentow
¢ umyslne przeciwko zyciu i zdrowiu
e przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci

Informujemy, ze:

- administratorem zbioru danych osobowych o ktérych mowa wyzej jest Polski Zwiqzek Zeglarski, z siedzibq w Warszawie
/03-901/, przy al. ks. Jézefa Poniatowskiego 1, wpisanym do rejestru stowarzyszed, innych organizacji spofecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000081118,

- posiada Pani/Pan dostep do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,

- udostepnienie ww. danych osobowych nie jest obowiqzkowe w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z pozniejszymi zmianami) jednakze brak zgody na
udostgpnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi Pani/Panu egzaminowanie na patenty zeglarskie.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i wyrazam zgod¢ na ich przetwarzanie.

(miejscowos€) (podpis wnioskodawcy)

Zataczniki: ......... szt.

Akceptacja poprawnosci wniosku przez OZZ:

(miejscowosc) , (pieczatka i podpis OZZ)



