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Miejsce 
na zdjęcie 

          D E K L A R A C J A   
CZŁONKOWSKA  

PUCHAR POLSKI JACHTÓW KABINOWYCH Stowarzyszenie 
   

          K W E S T I O N A R I U S Z  O S O B O W Y  
             K A N D Y D A T  N A  C Z Ł O N K A  S t o w a r z y s z e n i a   

PUCHAR POLSKI JACHTÓW KABINOWYCH 
 

1. DANE  PERSONALNE 
 

Imię Nazwisko Data urodzenia 

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

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

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

Adres zamieszkania (korespondencyjny) 

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

 

-................................................................................................................. 

Adres e - mail 

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

Numer tel. kontaktowego Wykształcenie / Zawód  

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

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

 

 

2. KWALIFIKACJE  ŻEGLARSKIE 
 

RODZAJ UPRAWNIEŃ STOPIEŃ UPRAWNIEŃ 

Patent żeglarski  
..................................................................... 

 

Patent instruktorski  
............................................................ 

 

Patent motorowodny  
.......................................................... 

 

Inne uprawnienia  
.................................................................. 

 

 

3. ZAINTERESOWANIA,  UMIEJĘTNOŚCI,  HOBBY 

 

 

 

4.INNA  PRZYNALEŻNOŚĆ  KLUBOWA /proszę podać klub, pełnioną funkcję oraz okres członkostwa/ 

 

 

 

 

 

Potwierdzam prawdziwość moich danych osobowych, zawartych w kwestionariuszu oraz wyrażam zgodę na  

przetwarzanie moich danych osobowych  przez Puchar Polski Jachtów Kabinowych Związek klas T Stowarzyszenie, w 

celu dalszej ich archiwizacji. Zgoda może być przez wycofana w poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o wycofaniu 

zgody na przetwarzanie danych. 

 

 

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

            /Data/          /Podpis kandydata/ 



                                                                                     Kwestionariusz osobowy PPJK 2/2  

 
 

5. REKOMENDACJA  WPROWADZAJĄCA  

 
 

  

  

  

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

         /Nazwisko i imię/                     /Data/             /Podpis rekomendującego/ 

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

         /Nazwisko i imię/                     /Data/             /Podpis rekomendującego/ 

 

 

6. PRZYJĘCIE  KWESTIONARIUSZA /nazwisko i imię Członka Zarządu PPJK przyjmującego kwestionariusz/  

  

 

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

               /Nazwisko i imię/                   /Data/      /Podpis/ 

 

7. DECYZJA  ZARZĄDU  O  PRZYJĘCIU  W  POCZET  CZŁONKÓW  PPJK 

 
 

  

  

 

 

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

/Data/                             /Pieczątka i podpis Prezesa Zarządu PPJK / 
 

8.   DECYZJA  ZARZĄDU  O  SKREŚLENIU  Z  LISTY CZŁONKÓW PPJK 

 

 

  

 
 

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

/Data/         /Pieczątka i podpis Prezesa Zarządu PPJK / 

 

 

 
 


