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Formularz na certyfikat ISSA

Dotyczy certyfikatu: "1 Qualified Crew O
'] Inland Skipper O

"1 Inshore Skipper O

Numer ewidencyjny certyfikatu

Imi¢ i nazwisko zdajacego

Imig¢ 1 nazwisko oceniajacego
Numer instruktora ISSA

Adres do korespondenc;ji*

Imig 1 nazwisko instruktora

Data 1 miejsce egzaminu

Termin 1 miejsce kursu

Firma organizujaca kurs

Imie i nazwisko wypetniajacego

Data wypetnienia

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania certyfikatu ISSA:
OTAK ONIE

Numer telefonu zdajacego (dla celow Weryfikacji).....ccceevveeeriieeiiieeiieceeeee e

Podpis kandydata Podpis instruktora




