
……………………………………..



…………….., dnia ………………
Nazwisko i imię

……………………………………..

Adres ………………………………

……………………………………..

……………………………………..

Data i miejsce urodzenia 

PESEL ……………………………..

Telefon …………………………….

Komisja Kwalifikacyjna dla Nurków
przy Dyrektorze Urzędu Morskiego w Gdyni

Proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu na dyplom …………………………………………. Do podania załączam: 

1. Wykształcenie ………………………………………………………………………………
(rodzaj i nazwa szkoły, uczelni)

2. Potwierdzona praktyka zawodowa ………………………………………………………….
(ilość miesięcy i dni praktyki)

3. Dyplom posiadanego stopnia ……………………………………………………………….

4. Inne dokumenty (zaświadczenia odbycia praktyki zawodowej) wydane przez: …………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym podaniu są zgodne z prawdą, oraz, że są mi znane przepisy Kodeksu Karnego o odpowiedzialności za podanie niezgodnych z prawdą (art. 233 § 1 – 6 KK), co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu przez Urząd Morski w Gdyni (Chrzanowskiego 10, 81-338 Gdynia) w celu dopuszczenia do egzaminu na uprawnienia do wykonywania prac podwodnych. Podanie danych jest niezbędne w celu dopuszczenia do egzaminu. Podanie nr telefonu nie jest obligatoryjne. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 









…………………………………










Podpis wnioskodawcy
Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej dla Nurków 
PS35.PD-01.F01
edycja 1.01
obowiązuje od:20.06.2016r.

