
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

NA  KURS  STERMOTORZYSTY  ŻEGLUGI  ŚRÓDLĄDOWEJ 
. 

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. Adres zamieszkania  

4. Adres mailowy  

5. Nr telefonu  

 

Wyciąg pływań ( 3 

miesiące dla PSP, 
Policja – 10 miesięcy 

/150 dni do 
pozostałych służb) 
potwierdzone w 

książeczce żeglarskiej 

 

6. 

Wykonywany zawód 
(WOPR, PSP, OSP, 

Policja,  klub 
sportowy, armator 
żeglugi śródlądowej, 

urząd  itp.)* 

 

   

7. Dane do Faktury:  

   

 

 

 

Miejsce szkolenia i egzaminu:  

Sala konferencyjna w Ośrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym WOPR Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego w Borównie ul. Spacerowa 8, 86-022 Dobrcz 

 

 

 

 

 



Koszt szkolenia: 

 Koszt szkolenia podawany jest każdorazowo na portalu internetowym. 

 

Cena szkolenia nie obejmuje: kosztów zakwaterowania na Ośrodku, posiłków, dojazdu oraz 

opłat egzaminacyjnych ok. 200,00 zł 

 

Płatność:  

 Uczestnik szkolenia zobowiązany jest dokonać płatności za szkolenie w  ciągu 7 dni od dnia 

przesłania kompletnego zgłoszenia. 

 

Dane do przelewu: 

WOPR Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

ul. Toruńska 157 

85-880 Bydgoszcz 

PKO BP 16 1020 1475 0000 8102 0264 5653 

W tytule przelewu należy wpisać: „Szkolenie stermotorzysta  +imię i nazwisko” 

 

 

WAŻNE: Wypełniony Formularz Zgłoszeniowy należy odesłać na adres: 

wopr.kujawskopomorskie@wp.pl 

Więcej informacji pod nr tel. 509 585 355 

 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych i wizerunku na potrzeby szkolenia 

(zdjęcia); 

2. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

dokumentach aplikacyjnych przez administratora danych  Wodne Ochotnicze Pogotowie 

Ratunkowe Województwa Kujawsko-Pomorskiego ul. Toruńska 157, 85-880 Bydgoszcz dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Mam świadomość, iż podanie powyższych 

danych osobowych jest dobrowolne oraz, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i 

możliwość ich poprawiania, a zgoda może być odwołana w każdym czasie. 

 

 

 

 

czytelny podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

 

 

Data ………………………….. 

mailto:wopr.kujawskopomorskie@wp.pl

