MK
SAILING

www.mksailing.pl

Dotyczy certyfikatu:
[0 Qualified Crew

[1 Inland Skipper

[0 Inshore Skipper

Numer ewidencyjny certyfikatu

Imi¢ 1 nazwisko zdajacego

Imig i nazwisko oceniajacego

Numer instruktora ISSA Marein Koc
Adres do korespondencji*
Imi¢ i nazwisko instruktora Marcin Koc
Data i miejsce egzaminu
Termin i miejsce kursu
Firma organizujaca kurs

MK SAILING
Imig¢ i nazwisko wypetniajacego

Marcin Koc

Data wypehienia

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania certyfikatu ISSA:
1 TAK [1NIE

Numer telefonu zdajacego (dla celow WeryfiKacji).......ocevvereririiinininiiieneececceeee

Podpis kandydata Podpis instruktora



