ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU PRZYZNAWANIA UPRAWNIEN INSTRUKTORA MODELARSTWA:!
Miejscowosé, dnia:
WNIOSEK O PRZYZNANIE UPRAWNIEN INSTRUKTORA MODELARSTWA

(PROSZE WYPELNIAC CZYTELNYM PISMEM DRUKOWANYM)

NAZWISKO i IMIE

Nr. waznej na dany rok Licencji Sportowej FAI
(nie dot. uprawnien Klasy IIl)

DATA i MIEJSCE URODZENIA

ADRES: KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

ULICA, nr

WOJEWODZTWO

TELEFON

ADRES E-MAIL

NAZWA KURSU | DATA UKONCZENIA (dot.
uprawnien kl. III)

Przynalezno$¢ do klubu sportowego bedacego
cztonkiem zwyczajnym AP - wpisa¢ nazwe klubu
(nie dot. uprawnien Klasy IIl)

Oswiadczam, ze prowadze lub zamierzam prowadzi¢ zajecia
w modelarni przy: (prosze poda¢ nazwe stowarzyszenia) —
dotyczy oséb wystepujacych o uprawnienia Klasy Ill

M¢j zawodnik (podac¢ jego Imie i Nazwisko) uzyskat wynik
(prosze wpisac jaki i w jakich mistrzostwach — zgodnie z § 3,
pkt. 3,4,5 regulaminu (nie dot. uprawnien Klasy III)

Na podstawie regulaminu przyznawania uprawnien instruktora prosze o przyznanie
DYPLOMU INSTRUKTORA MODELARSTWA LOTNICZEGO

RODZAJ UPRAWNIEN

Klasy Il Klasy Il Klasy | Klasy MISTRZOWSKIEJ
INSTRUKTORA

(zaznaczy¢ X we wiasciwej
kolumnie obok)

= Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu AP, regulaminéw AP, uchwat ZAP oraz przepiséw
Kodeksu Sportowego FAI, w tym takze do poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej.

= Oswiadczam, iz posiadam niezbedng wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie wymagane prowadzenia zajec
modelarstwa lotniczego i kosmicznego.

= Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby
procesow prowadzenia ewidenciji i dziatalnosci statutowej AP w czesci dotyczacej wspoétzawodnictwa sportowego,
takze w przysztosci, w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Z 1997 r. nr
133, poz. 883, z pdzn. zm.

o Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy ( Art. 7 pkt 1 niniejszego regulaminu
iart.233 § 1 KK)

Czytelny podpis WNIOSKOUAWCY: ...cceiiiiiieeiiiiiee ettt

UWAGA:

1. Akceptowane bedg wnioski w formie papierowej dostarczone osobiscie lub wystane pocztg na adres AP lub
zeskanowane wnioski zawierajgce wszystkie informacje i czytelne podpisy. Adresy dla wnioskow przestanych
pocztg elektroniczng: biuro@aeroklubpolski.pl .

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢ skan dowodu wptaty lub potwierdzenie wptaty. Kwote w wysokosci 40 zt, za
rozpatrzenie wniosku i wydanie dyplomu instruktora, nalezy wptaci¢ na konto AP:

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



mailto:biuro@aeroklubpolski.pl

