[image: image1.png]C Bt




OŚRODEK SZKOLENIA LOTNICZEGO BARTOLINI AIR

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	RODZAJ SZKOLENIA

	
	CPL
	ME
	IR
	IR/ME
	ATPL
	VFRnoc
	INNE 

	Teoria
	
	
	
	
	
	
	

	Praktyka
	
	
	
	
	
	
	


	DANE OSOBOWE

	Imię:
	…….…………………………..
	Nazwisko:
	………………………………………..

	Imię ojca:
	…………………………...……
	Data urodzenia:
	………………………………….

	PESEL:
	……………………………..
	Nr dowodu tożsamości:
	…………………………..

	Wydany przez:
	……………………………………..
	Data wydania:
	…………………...

	Miejsce zamieszkania:
	……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

	Telefon kontaktowy:
	…………………………….
	E-mail:
	………………………………


	INFORMACJE O NALOCIE

	Ogólny:
	………….
	PIC:
	………….
	Wg wsk. przyrządów:
	………….

	ME:
	………….
	Complex:
	………….
	IR:
	………….

	Noc:
	………….
	Noc PIC:
	………….
	Symulator:
	………….

	xCountry:
	………….
	Trasa 540km (300NM):
	TAK/NIE
	

	Posiadane licencje:
	………………………………………………………………………
……………………………………………………………...……….

	Posiadane uprawnienia:


	………………………………………………………………………

……………………………………………………………...……….

	Typy:
	………………………………………………………………………

……………………………………………………………...……….

	Ukończone kursy:
	………………………………………………………………………

……………………………………………………………...……….


Wpłat należy dokonywać na konto:

 Millennium Bank S.A.
nr konta: 13 1160 2202 0000 0000 7831 7788
z odpowiednim dopiskiem
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu szkolenia lotniczego w Ośrodku Bartolini Air Sp. z o.o. (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o ochronie danych osobowych Dz.U Nr 133 poz. 883) 

	Data:
	
	Podpis:
	


