
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU PRZYZNAWANIA UPRAWNIEŃ INSTRUKTORA MODELARSTWA: 

                        

Miejscowość, dnia:       
         

WNIOSEK O PRZYZNANIE UPRAWNIEŃ INSTRUKTORA MODELARSTWA 

(PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNYM PISMEM DRUKOWANYM) 
 

 

 Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu AP, regulaminów AP, uchwał ZAP oraz przepisów 
Kodeksu Sportowego FAI, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej. 

 Oświadczam, iż posiadam niezbędną wiedzę, umiejętności i doświadczenie wymagane prowadzenia zajęć 
modelarstwa lotniczego i kosmicznego. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby 
procesów prowadzenia ewidencji i działalności statutowej AP w części dotyczącej współzawodnictwa sportowego, 
także w przyszłości, w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Z 1997 r. nr 
133, poz. 883, z późn. zm. 

 Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy ( Art. 7 pkt 1 niniejszego regulaminu  
i art.233 § 1 KK ) 

 

 

Czytelny podpis wnioskodawcy: ...................................................................... 

UWAGA: 
1. Akceptowane będą wnioski w formie papierowej dostarczone osobiście lub wysłane pocztą na adres AP lub 

zeskanowane wnioski zawierające wszystkie informacje i czytelne podpisy. Adresy dla wniosków przesłanych  
pocztą elektroniczną: biuro@aeroklubpolski.pl . 

2. Do wniosku należy dołączyć skan dowodu wpłaty lub potwierdzenie wpłaty. Kwotę w wysokości 40 zł, za 
rozpatrzenie wniosku i wydanie dyplomu instruktora, należy wpłacić na konto AP: 

Bank BGŻ, NRB: 92 2030 0045 1110 0000 0253 5290. 

NAZWISKO i IMIĘ        

Nr. ważnej na dany rok Licencji Sportowej FAI 

(nie dot. uprawnień Klasy III) 
      

DATA i MIEJSCE URODZENIA       

ADRES: KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ       

ULICA, nr         

WOJEWÓDZTWO       

TELEFON       

ADRES E-MAIL       

NAZWA KURSU I DATA UKOŃCZENIA (dot. 

uprawnień kl. III) 
      

Przynależność do klubu sportowego będącego 

członkiem zwyczajnym AP - wpisać nazwę klubu 

(nie dot. uprawnień Klasy III)  

 
      

 

Oświadczam, że prowadzę lub zamierzam prowadzić zajęcia 

w modelarni przy: (proszę podać nazwę stowarzyszenia) – 

dotyczy osób występujących o uprawnienia Klasy III 

      

Mój zawodnik (podać jego Imię i Nazwisko) uzyskał wynik 

(proszę wpisać jaki i w jakich mistrzostwach – zgodnie z § 3, 

pkt. 3,4,5 regulaminu (nie dot. uprawnień Klasy III) 

      

Na podstawie regulaminu przyznawania uprawnień instruktora proszę o przyznanie 

DYPLOMU INSTRUKTORA MODELARSTWA LOTNICZEGO 

RODZAJ UPRAWNIEŃ 
INSTRUKTORA 

(zaznaczyć X we właściwej 
kolumnie obok) 

Klasy III Klasy II Klasy I Klasy MISTRZOWSKIEJ 

                        

mailto:biuro@aeroklubpolski.pl

