ANKIETA

Uczestnika kursu rezydentów biur podróży 
organizowanego przez Małopolskie Stowarzyszenie Pilotów Wycieczek 
pod patronatem Polskiej Federacji Pilotażu i Przewodnictwa
1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................
2. Data urodzenia .........................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia ....................................................................................................................

4. Imię ojca ....................................................   Imię matki .........................................................

5. Adres zamieszkania (stały) ..............................................................telefon ............................

Telefon komórkowy .....................................................................................................................

Adres i telefon tymczasowy w Krakowie ....................................................................................

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

e-mail ...........................................................................................................................................
6. Znajomość języków obcych ……………….............................................................................

7. Wykształcenie ..........................................................................................................................

8. Data uzyskania uprawnień pilota .............................................................................................
lub ukończenie kursu pilotów (organizator, rok zakończenia kursu) ..........................................
......................................................................................................................................................

9. Dodatkowe uprawnienia ..........................................................................................................

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

Oświadczam, że są mi znane warunki uczestnictwa w kursie dla rezydentów biuro.
W wypadku rezygnacji z kursu lub nie osiągnięcia zadowalających wyników nie będę wnosił(a) roszczeń w stosunku do organizatora kursu. Stwierdzam, że dane w wypełnionej przeze mnie ankiecie są zgodne z prawdą.

Kraków, dnia _ _  _ _  _ _ _ _.

Podpis











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