
 1

        
                            Zał. Nr 1 
 

 

Pieczęć organizatora      Numer szkolenia ............................ 

        szkolenia                                        

ZGŁOSZENIE SZKOLENIA 

na stopień *żeglarza jachtowego / sternika jachtowego 
Organizator szkolenia 

.............................................................................................................................................. 

 Rodzaj szkolenia  

.................................................................................................................................................... 

Zajęcia teoretyczne: od .................................do 

..................................................................................................... 

Adres szkolenia 

....................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

.............. 

Zajęcia praktyczne: od ........................................do 

..............................................................................................  

Akwen i adres: 

........................................................................................................................................................ 

Kierownik Wyszkolenia Żeglarskiego : 

................................................................................................................. 

Imię i nazwisko  
 

Stopień żeglarski  ......................... nr patentu ...............nr patentu instruktorskiego 

............................................. 

tel. kontaktowy . ....................................   tel. Organizatora ........................................................... 

 
 
................................................                               ...................................................... 
 (pieczęć i podpis KWŻ)                                              ( pieczęć i podpis   Organizatora kursu) 

 
  Uwagi  Komisji Szkolenia: 



 2

Zał nr 2
   

 
 
 
 
pieczątka organizatora szkolenia                                                                       numer KE ................. 
  

WNIOSEK DO ........................................................ 
O POWOŁANIE KOMISJI EGZAMINACYJNEJ 

na stopień *żeglarza jachtowego / sternika jachtowego 

 

Egzamin dla szkolenia  zarejestrowanego pod numerem 

......................................................... 

Liczba kandydatów przystępujących do egzaminu 

................................................................... 

Proponowany termin egzaminu .....................................  początek godz................ ..... 

 

Miejsce przeprowadzenia egzaminu (dokładny adres)  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 
.................................................. 

          pieczęć i podpis Organizatora szkolenia 
 

Uwagi Okręgowej Komisji Szkolenia: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 
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Zał nr3
   

 
 
numer KE ................. 
  

DECYZJA  
O POWOŁANIU KOMISJI EGZAMINACYJNEJ 

na stopień *żeglarza jachtowego / sternika jachtowego 

 

Egzamin dla szkolenia  zarejestrowanego pod numerem 

......................................................... 

 

Egzamin odbędzie się dnia ........................................... o godz. ............................... 

 

Miejsce przeprowadzenia egzaminu (dokładny adres)  

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 SKŁAD KOMISJI EGZAMINACYJNEJ 

 Imię i Nazwisko 
Stopień
żeglarsk

i 
Nr patentu Nr patentu 

instr. 
Tel. 

kontaktowy 

Przewodnicząc
y

     

Sekretarz      

Członek      

Członek      

Członek      

Członek      
 
 
 

 

............................. dnia ............................                                      .............................. 
                                                                                                          (pieczątka i podpis ) 

 

 

 

 

 

 



 4

 

 

                                                                                            Zał nr 4 

 

PROTOKÓŁ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ NR ............... 
Na stopień *żeglarza jachtowego / sternika jachtowego 

 

KOMISJA EGZAMINACYJNA W SKŁADZIE: 

 Imię i Nazwisko Stopień Nr patentu Nr patentu instr.

Przewodniczący     

Sekretarz     

Członek     

Członek     

Członek     

Członek     
 
Przeprowadziła egzamin  w dniach 

............................................................................................   

w miejscowości  ............................................................................. . 

 

Do egzaminu dopuszczono ........... kandydatów, z których ............ zdało egzamin z 

wynikiem pozytywnym. 

 
 
Stwierdzając przeprowadzenie egzaminu zgodnie z obowiązującymi przepisami KE 

stawia wniosek o nadanie wymienionym w zestawieniu zbiorczym kandydatom 

patentów *żeglarza / sternika jachtowego. 

Członkowie KE:  ...........................   ...............................   ..............................  

 .....................................          ...................................... 

                     Sekretarz KE                        Przewodniczący KE  
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                                                  -2-                                                  

ZESTAWIENIE ZBIORCZE do protokołu KE nr .......... 
na stopień *żeglarza jachtowego /  sternika jachtowego 

Lp. Nazwisko i imię Nr książeczki 
żeglarskiej 

Wynik 
ogólny 

Opłata za 
egzamin 

Opłata za 
patent 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      

   RAZEM:   
       

....................... dnia ................... 

                                  ..............................       .......................... 
                                                Sekretarz KE              Przewodniczący KE  
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Pieczęć PZŻ/OZŻ 

                                                                                   
  

WNIOSEK O WYDANIE PATENTU 
 żeglarza jachtowego 

 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Imię (drukowane litery) 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Nazwisko (drukowane litery)       
 
PESEL: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
   

Data i miejsce urodzenia: |_|_|   |_|_|  |_|_|_|_|           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                              dzień – miesiąc – rok                   miejsce urodzenia  
 
Adres zamieszkania: .........-............. ....................................................................................................... 
                                        kod                    miejscowość                ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
Nr leg. szkolnej/studenckiej .................................................. 
 
Wnoszę opłatę egzaminacyjną ...................... zł.  
Oświadczam, że umiem pływać.  
 

Uprzejmie informujemy, że: 

- administratorem zbioru danych osobowych o których mowa wyżej jest Polski/Okręgowy Związek Żeglarski, którego pełna 
nazwa i adres siedziby znajduje się w nagłówku „wniosku”, 

- Pani/Pana dane osobowe są zbierane w celach dowodowych zgodnie z §2 ust. 4 rozporządzenia Ministra Sportu z dnia 
9 czerwca 2006 r. w sprawie uprawiania żeglarstwa (Dz.U. z 2006 r. nr 105 poz. 712) i nie będą udostępniane do innych 
celów, 

- posiada Pani/Pan dostęp do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
- udostępnienie ww. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami), jednakże brak zgody 
na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi Pani/Panu przystąpienie do egzaminu. 

 
Oświadczam, że posiadam informacje, o których mowa wyżej i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                               Podpis wnioskodawcy    
                                                                                                                         (UWAGA! Podpis nie może wychodzić poza ramki)  
 
Komisja Egzaminacyjna stwierdza, że ww. osoba: 
-     odbyła wymagane szkolenie na stopień żeglarza jachtowego, 
- przedłożyła zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania żeglarstwa z dnia 

........................... wystawione przez1 .............................................................................................. 
- przedłożyła pisemną zgodę rodziców/opiekunów prawnych2 na uprawianie żeglarstwa z dnia 

..................... podpisaną przez ...........................................................................................................  
- spełnia niezbędne warunki do przystąpienia do egzaminu. 
 
................................ dnia ............................. 
 
 
 ...........................................                                                ..............................................                    
                               Sekretarz KE                                                                                               Przewodniczący KE 

                                        
1 wpisać numer statystyczny lekarza 
2 dotyczy osób, które nie ukończyły 18 lat przed dniem egzaminu 

   
 
     zdjęcie 
  3,5 x 4,5 cm 
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KARTA EGZAMINACYJNA 
NA STOPIEŃ ŻEGLARZA JACHTOWEGO 

 
 
Imię i nazwisko kandydata ...................................................................  .............. 
 
 

Oceny egzaminatorów  
Lp. 

 
Przedmiot 

Data Ocena ³/ Podpis 
1. Przepisy    
2. Budowa jachtu    
3 Teoria żeglowania    
4. Locja    
5. Meteorologia    
6. Ratownictwo    
7. Prace bosmańskie    

Manewrowanie jachtem pod żaglami     8 
Manewrowanie jachtem na silniku     

 
 
Ogólna ocena egzaminu: ...................................................................................... 
 
.............................................  dnia ................................................. 
 
 
 
Opłata za patent .................... zł. 
 
 
         ..................................... 
            Przewodniczący KE 
 
 
 
³/  oceny wpisywać cyfrą i słownie 
      5 (bardzo dobry) 
      4 (dobry) 
      3 (dostateczny) 
      2 (niedostateczny) 
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Pieczęć PZŻ/OZŻ 

  

WNIOSEK O WYDANIE PATENTU 
 sternika jachtowego 

 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Imię (drukowane litery) 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Nazwisko (drukowane litery)       
 
PESEL: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
   

Data i miejsce urodzenia: |_|_|   |_|_|  |_|_|_|_|           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                              dzień – miesiąc – rok                   miejsce urodzenia  
 
Adres zamieszkania: .........-............. ....................................................................................................... 
                                        kod                    miejscowość                ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
Nr leg. szkolnej/studenckiej .................................................. 
 
Wnoszę opłatę egzaminacyjną ...................... zł.  
Oświadczam, że umiem pływać.  
 

Uprzejmie informujemy, że: 

- administratorem zbioru danych osobowych o których mowa wyżej jest Polski/Okręgowy Związek Żeglarski, którego pełna 
nazwa i adres siedziby znajduje się w nagłówku „wniosku”, 

- Pani/Pana dane osobowe są zbierane w celach dowodowych zgodnie z §2 ust. 4 rozporządzenia  Ministra Sportu z dnia 
9 czerwca 2006 r. w  sprawie uprawiania żeglarstwa (Dz.U. z 2006 r. nr 105 poz. 712) i nie będą udostępniane do innych 
celów, 

- posiada Pani/Pan dostęp do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
- udostępnienie ww. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) jednakże brak zgody 
na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi Pani/Panu przystąpienie do egzaminu. 

 
Oświadczam, że posiadam informacje, o których mowa wyżej i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                               Podpis wnioskodawcy    
                                                                                                                         (UWAGA! Podpis nie może wychodzić poza ramki)  
 
Komisja Egzaminacyjna stwierdza, że ww. osoba: 
-     odbyła wymagane szkolenie na stopień sternika jachtowego, 
- odbyła rejsy pełnomorskie: 

1/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
2/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
3/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 

- przedłożyła zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania żeglarstwa z dnia 
........................... wystawione przez3 .............................................................................................. 

- spełnia niezbędne warunki do przystąpienia do egzaminu. 
                                                                                                                                                                                  

................................ dnia ............................. 
 
 
 ...........................................                                                ..............................................                    
                               Sekretarz KE                                                                                               Przewodniczący KE 

                                        
3 wpisać numer statystyczny lekarza 

   
 
     zdjęcie 
  3,5 x 4,5 cm 
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KARTA EGZAMINACYJNA 
NA STOPIEŃ STERNIKA  JACHTOWEGO 

 
 
 
Imię i nazwisko kandydata ...................................................................  .............. 
 
 
 

Oceny egzaminatorów  
Lp. 

 
Przedmiot 

Data Ocena ³/ Podpis 
1. Przepisy    
2. Budowa jachtu    
3 Teoria żeglowania    
4 Nawigacja    
5. Locja    
6. Meteorologia    
7. Ratownictwo    
8. Sygnalizacja, łączność    
9. Silniki    
10 Prace bosmańskie    

Manewrowanie jachtem pod żaglami     11. 
Manewrowanie jachtem na silniku     

 
 
Ogólna ocena egzaminu: ...................................................................................... 
 
.............................................  dnia ................................................. 
 
 
Opłata za patent .................... zł. 
 
         ..................................... 
            Przewodniczący KE 
 
 
 
 
³/  oceny wpisywać cyfrą i słownie 
      5 (bardzo dobry) 
      4 (dobry) 
      3 (dostateczny) 
      2 (niedostateczny) 
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                                                                                                   Zał nr 6 
 
 
pieczęć organizatora    ........................................................ 
      szkolenia              miejscowość, data  
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
Zaświadczamy, że kol. ........................................................................................... 
 
 
odbył w ............................................................................................................... 
                                                        nazwa ośrodka lub organizatora szkolenia 
 
............................................................................................................................ 
 
 
w dniach od ................ do ........................... szkolenie żeglarskie na stopień  
 
............................... jachtowego. 
 
 
W czasie szkolenia zrealizowano pełny program szkolenia PZŻ teoretycznego i 
praktycznego na ten stopień.  
 
 
             Kierownik Wyszkolenia Żeglarskiego 
 
         .............................................. 
           podpis i pieczęć imienna 
 
 
 
Egzaminu w dniu ............... nie zdał  
 
 
            Przewodniczący KE  
 
          ................................ 

                          podpis 
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Zał nr 7 
 
 

       pieczęć  PZŻ/OZŻ                     ............................   dnia...................... 
  
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
Zaświadczam, że kol. ............................................................................................. 
                         Imię i nazwisko  
 
 
ukończył(a)  wymagane szkolenie i zdał(a) .............................................   egzamin 
                                                                         data 
 
 
na stopień żeglarza jachtowego z wynikiem pozytywnym. 
 
 
 
Żeglarz jachtowy jest uprawniony(a) do: 
1. prowadzenia jachtów żaglowych bez lub z pomocniczym napędem mechanicznym 

po wodach śródlądowych. 
2. Prowadzenia jachtów żaglowych bez lub z pomocniczym napędem mechanicznym 

o długości kadłuba do 8,5 m po wodach morskich do 2Mm od brzegu, w porze 
dziennej. 

 
Do ukończenia 16 roku życia może realizować przyznane uprawnienia pod nadzorem 
osoby pełnoletniej. 
 
 
 

 ..................................... 
                   podpis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 12

 
 
 

Zał nr 7a 
 

 
        pieczęć PZŻ/OZŻ                  .................................   dnia............................ 
  
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
Zaświadczam, że kol. ............................................................................................. 
                         Imię i nazwisko  
 
 
ukończył(a)  wymagane szkolenie i zdał(a) .............................................   egzamin 
                                                                         data 
 
 
na stopień sternika jachtowego z wynikiem pozytywnym. 
 
 
 
Sternik jachtowy jest uprawniony(a) do: 

1. prowadzenia jachtów żaglowych bez lub z pomocniczym napędem 
mechanicznym po wodach śródlądowych. 

2. prowadzenia jachtów żaglowych bez lub z pomocniczym napędem 
mechanicznym o długości kadłuba do 12 m: 

- po wodach Morza Bałtyckiego i innych mórz zamkniętych,  
- po innych wodach morskich w strefie do 20 Mm od brzegu. 

 
 
 
 

 ..................................... 
            podpis  
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Zał nr 8 

 

..................... dnia.................. 
    miejscowość 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja .................................................. niżej podpisany/ a* niniejszym wyrażam zgodę na 

uprawianie żeglarstwa przez mojego syna* / córkę/     podopiecznego  

 

............................................................................ i potwierdzam, że umie pływać. 
                          Imię i nazwisko 

 

 

Miejsce zamieszkania (pełny adres ......................................................................... 

 

Dowód osobisty .................................................................................................... 
      Seria i numer 

 

 

 

      ......................................................................... 

            (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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                                                           Zał. nr 9 
K A R T A    R E J S U 

 
Kapitan jachtu.:........................................ ..........st. żegl.:................ nr pat.................   

Telefon...........................................Odbył w czasie od....................  do.................... rejs  

 na jachcie ..................................................., o długości ...........m, w którym pływano : 

Razem godz. Żagle godz. Silnik godz. Postój godz. Przebyto Mm 
  

 
   

 
Ilość godzin przy  wietrze powyżej 6˚ B   
................................................................................................... 
 
Uczestnicy 
rejsu:.................................................................................................................... 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................ 
 
Data i port 
zaokrętowania:...................................................................................................... 
Data i port 
wyokrętowania:.................................................................................................... 
 
Odwiedzane porty: 
............................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................ 
Uwagi kapitana o przebiegu 
rejsu..................................................................................................................... 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.................................................................................................... 
 

Data: ................................                    Podpis Kapitana 

          ................................. 

 

Uwagi armatora (właściciela) 
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                   Zał. nr 10 
O P I N I A   Z   R E J S U 

 
Kol......................................................,st. żegl. ......................................  

funkcja:................................................................................................... 

Odbył w czasie od....................  do.................... rejs  na jachcie s/y 

....................................       o długości ...........m, w którym pływano: 

Razem 
godz. 

Żagle godz. Silnik godz. Postój godz. Przebyto Mm 

     
 

Z obowiązków wywiązywał się: bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie, niedostatecznie. Chorobie 
morskiej: nie podlegał, chorował ciężko, chorował lecz mógł pracować. Odporność w trudnych 
warunkach: dobra (niedostateczna). 

Nadaje się do: szkolenia na patent sternika jachtowego. Uzyskania patentu 
j.st.morskiego.                    
Ilość godzin przy wietrze powyżej 6˚ B.: 
.......................................................................... 
 
Uwagi kapitana: 
............................................................................................................................                                  
............................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
................................................................................................................ 
 
Data i port 
zaokrętowania:...................................................................................................... 
 
Data i port 
wyokrętowania:.................................................................................................... 
 
Odwiedzane porty: 
............................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................ 
Kapitan jachtu  
 
Nazwisko i Imię:..................................................................nr pat.:................................... 

Tel.:...................................  data: ................................     Podpis Kapitana 

                            .................................. 
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Pieczęć PZŻ/OZŻ 

                                                                                   
WNIOSEK O WYDANIE PATENTU 

jachtowego sternika morskiego 
 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Imię (drukowane litery) 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Nazwisko (drukowane litery)       
 
PESEL: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
   

Data i miejsce urodzenia: |_|_|   |_|_|  |_|_|_|_|           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                              dzień – miesiąc – rok                   miejsce urodzenia  
 
Adres zamieszkania: .........-............. ....................................................................................................... 
                                        kod                    miejscowość                ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
Nr leg. szkolnej/studenckiej ...................................... 
 
Wnoszę opłatę za patent ...................... zł.  
Oświadczam, że umiem pływać.  
 

Uprzejmie informujemy, że: 

- administratorem zbioru danych osobowych o których mowa wyżej jest Polski/Okręgowy Związek Żeglarski, którego pełna 
nazwa i adres siedziby znajduje się w nagłówku „wniosku”, 

- Pani/Pana dane osobowe są zbierane w celach dowodowych zgodnie z §2 ust. 4 rozporządzenia  Ministra Sportu z dnia 
9 czerwca 2006 r. w sprawie uprawiania żeglarstwa (Dz.U. z 2006 r. nr 105 poz. 712) i nie będą udostępniane do innych 
celów, 

- posiada Pani/Pan dostęp do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
- udostępnienie ww. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) jednakże brak zgody 
na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi Pani/Panu przystąpienie do egzaminu. 

 
Oświadczam, że posiadam informacje, o których mowa wyżej i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                               Podpis wnioskodawcy    
                                                                                                                         (UWAGA! Podpis nie może wychodzić poza ramki)  
 
Zespół/Komisja weryfikacyjny/a stwierdza, że ww. osoba: 
-     odbyła wymagane staże  na stopień jachtowego sternika morskiego:  

1/ od dnia ...................  do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
2/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
3/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
4/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
5/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
6/ od dnia .....................do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 

- przedłożyła zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania żeglarstwa z dnia 
........................... wystawione przez4 .............................................................................................. 

                                                                                                                                                                           

................................ dnia ............................. 
                                                                                                              ..............................................
                                                                                                                             podpis 
                                                                                                                                                Zespół/Komisja weryfikacyjny/a 

                                        
4 wpisać numer statystyczny lekarza 

   
 
     zdjęcie 
  3,5 x 4,5 cm 
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Pieczęć PZŻ/OZŻ 

                                                                                   
WNIOSEK O WYDANIE PATENTU 

kapitana jachtowego 
 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Imię (drukowane litery) 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Nazwisko (drukowane litery)       
 
PESEL: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
   

Data i miejsce urodzenia: |_|_|   |_|_|  |_|_|_|_|           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                              dzień – miesiąc – rok                   miejsce urodzenia  
 
Adres zamieszkania: .........-............. ....................................................................................................... 
                                        kod                    miejscowość                ulica, nr domu, nr mieszkania 
 
Nr leg. szkolnej/studenckiej ...................................... 
 
Wnoszę opłatę za patent ...................... zł.  
Oświadczam, że umiem pływać.  
 

Uprzejmie informujemy, że: 

- administratorem zbioru danych osobowych o których mowa wyżej jest Polski/Okręgowy Związek Żeglarski, którego pełna 
nazwa i adres siedziby znajduje się w nagłówku „wniosku”, 

- Pani/Pana dane osobowe są zbierane w celach dowodowych zgodnie z §2 ust. 4 rozporządzenia  Ministra Sportu z dnia 
9 czerwca 2006 r. w sprawie uprawiania żeglarstwa (Dz.U. z 2006 r. nr 105 poz. 712) i nie będą udostępniane do innych 
celów, 

- posiada Pani/Pan dostęp do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
- udostępnienie ww. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) jednakże brak zgody 
na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi Pani/Panu przystąpienie do egzaminu. 

 
Oświadczam, że posiadam informacje, o których mowa wyżej i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                               Podpis wnioskodawcy    
                                                                                                                         (UWAGA! Podpis nie może wychodzić poza ramki)  
 
Zespół/Komisja weryfikacyjny/a stwierdza, że ww. osoba: 
-     odbyła wymagane staże  na stopień kapitana jachtowego:  

1/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
2/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
3/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
4/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
5/ od dnia .................... do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 
6/ od dnia .....................do dnia ....................... godz. żeglugi  ...................................... 

- przedłożyła zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania żeglarstwa z dnia 
........................... wystawione przez5 .............................................................................................. 

                                                                                                                                                                           

................................ dnia ............................. 
                                                                                                              ..............................................
                                                                                                                             podpis 
                                                                                                                                                Zespół/Komisja weryfikacyjny/a 

                                        
5 wpisać numer statystyczny lekarza 

   
 
     zdjęcie 
  3,5 x 4,5 cm 


