FORMULARZ ZGLOSZENIA NA KURS NURKOWANIA
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Kurs nurkowania zostanie przeprowadzony przez wykwalifikowanych instruktorow firmy Scuba
Service ( Centrum Nurkowe Vertigo), zgodnie ze standardami szkoleniowymi PADI.

Czas i miejsce przeprowadzenia kursu zostanie ustalony i potwierdzony przez kandydata w
porozumieniu z firma Scuba Service s.c. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stoczniowcéw 9.

Dane kontaktowe: info@scubaservive.com , tel.: (22)8692450, www.scubaservice.com.pl

Formularz zgtoszeniowy jest dokumentem potwierdzajacym zgloszenie uczestnika na kurs
nurkowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszenia na
kurs nurkowania dla potrzeb niezbednych do realizacji kursu (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997

roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity : Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.).

Zobowiazuje sie do dbania w trakcie kursu o powierzony mi sprzet i materiaty szkoleniowe. Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci za ich utrate lub uszkodzenie.

Podpis Kandydata i data Podpis osoby potwierdzajacej zgtoszenie
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