Po wydrukowaniu i wypetnieniu dostarczy¢ do KDP ZG PTTK wraz z kopia dowodu wpfaty,
email: biuro@kdp.pttk.pl, faks: (22)8268389.

ZGLtOSZENIE

na kurs patofizjologii nurkowania (PP)

w Krajowym Osrodku Medycyny Hiperbarycznej IMMIiT w Gdyni

Kurs Nr

(wpisa¢ wybrany termin)
IMIQ 1 NAZWISKO: ..o es
o [ (=Y
Telefon: ..o, faKS. .o

* kandydat na stopien Instruktora KDP/CMAS *
* kandydat na stopien Ptetwonurka KDP/CMAS ***
o NI e (podac posiadany stopien)

PrzynaleznosSC KIUDOWa: ...

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb
niezbednych do realizacji prac KDP i OCSP zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia
29.08.97 (Dz. U. Nr 133 poz. 883)".

Dane do wystawienia faktury jesli jest wymagana (nazwa , adres, NIP): ..........ccoovooeoiiiieeeeieeiiieee e
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