ANKIETA CZŁONKA KADRY NARODOWEJ

KANDYDATA DO SKŁADU REPREZENTACJI KRAJU W SPORCIE LOTNICZYM NA 2015 ROK
	Ankietę należy odesłać na adres Aeroklubu Polskiego (00-906 Warszawa, ul. 17 Stycznia 39)

oraz wersję elektroniczną do Trenera Kadry Narodowej

w nieprzekraczalnym terminie do 31.10.2014 r.


	Sport lotniczy:
	     
	Konkurencja / Klasa
	     

	Imię
	     
	Nazwisko
	     
	Nr. Licencji sport. POL-
	    

	Imię ojca
	     
	Data i miejsce urodzenia
	     

	Obywatelstwo
	     

	Przynależność klubowa
	     


	POTWIERDZAM UDZIAŁ*
	   
	REZYGNUJĘ Z UDZIAŁU*
	   


w przygotowaniach kadry narodowej w sezonie sportowym 2015

/* - wpisać TAK (dla wybranego przypadku)
	Seria i nr

dowodu os.   
	     
	Wydany przez
	     
	Ważny do
	     

	PESEL
	     
	Data i miejsce urodzenia
	     

	Seria i nr

paszportu   
	     
	Wydany przez
	     
	Ważny do
	     

	Miejsce zamieszkania
	Kod pocztowy
	     
	Miejscowość
	     

	Ulica
	     
	Nr domu
	     
	Nr lok.
	     

	Telefon
	Nr kier.      
	Tel. dom.
	     
	Tel. komórkowy
	     

	Adres e-mail
	     

	Nazwa zakładu pracy / uczelni / szkoły
	     

	Wykształcenie
	     
	Zawód
	     

	Znajomość języków obcych
	dobra
	     
	słaba
	     

	Nr konta bankowego
	                                 Bank:      


	Wymiary zawodnika / zawodniczki do dresu reprezentacyjnego:

	Wzrost
	    cm
	Waga
	    kg
	Obwód kołnierzyka
	   cm

	Obwód klatki piersiowej
	    cm
	Obwód pasa
	    cm
	Obwód bioder
	    cm


	Imię, nazwisko, adres oraz nr telefonu osoby upoważnionej

do kontaktu w przypadku zaistnienia sytuacji szczególnej:

	     


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zawarcia i realizacji umowy pomiędzy Aeroklubem Polskim a Ministerstwem Sportu i Turystyki oraz na przetwarzanie danych zawartych w dokumentacji umowy danych osobowych na potrzeby administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Aeroklub Polski moich danych osobowych zawartych w ankiecie, na potrzeby procesów prowadzenia ewidencji i działalności statutowej AP w części dotyczącej uprawiania sportu wyczynowego, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 833, z późn. zm.).

Udostępniam, na zasadach wyłączności, swój wizerunek w stroju reprezentacji kraju Aeroklubowi Polskiemu - polskiemu związkowi sportu lotniczego, który jest uprawniony do wykorzystania tego wizerunku do swoich celów gospodarczych w zakresie wyznaczonym przez przepisy tego związku lub międzynarodowej organizacji sportowej działającej w danym sporcie, na zasadach określonych w art. 14 ustawy z dnia 25.06.2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z późn. zm.).

Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie swojego wizerunku w stroju reprezentacji kraju w rozumieniu art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.).

Oświadczam że zapoznałem się z Regulaminem powoływania Kadry Narodowej AP oraz Regulaminem Licencjonowania Zawodników.
	     
	

	Data
	Podpis zawodnika / zawodniczki


	CZĘŚĆ UZUPEŁNIAJĄCA – SPORT LOTNICZY  (nie dot. modelarstwa)

	Licencja Nr.    / Św. kwalifikacji
	     
	Ważna do
	     

	Badania lotniczo-lekarskie:
	Klasa:
	     
	Ważne do
	     

	Uprawnienia instruktora
	     
	Uprawnienia instruktora sportu/ trenera
	     

	Nalot 2014  /  Skoki
	     
	Nalot ogólny  / Skoki ogół.
	     
	km 2014
	     
	km ogólnie
	     


	CZĘŚĆ UZUPEŁNIAJĄCA – SPORT LOTNICZY – MODELARSTWO LOTNICZE I KOSMICZNE

	CZĘSTOTLIWOŚCI NADAJNIKA: (dotyczy konkurencji modeli zdalnie sterowanych)

W przypadku używania pasma 35 MHz lub 40 MHz - proszę podać dwie częstotliwości

	2,4 GHz

(wpisać TAK / NIE)
	   
	1 częstotliwość 

oraz Nr kanału
	  ,      MHz
	2 częstotliwość 

oraz Nr kanału
	  ,      MHz

	
	
	
	   
	
	   


	CZĘŚĆ UZUPEŁNIAJĄCA - dotycząca JUNIORÓW niepełnoletnich:

	Imię i nazwisko instruktora: 
	     

	Nazwa, adres, telefon do klubu modelarskiego / modelarni (jeżeli uczęszcza na zajęcia zorganizowane):

	     

	Uwaga: w przypadku zawodników (zawodniczek) małoletnich, na uczestnictwo w przygotowaniach do sezonu sportowego oraz we współzawodnictwie sportowym, w tym w Mistrzostwach Świata / Mistrzostwach Europy (w zależności od konkurencji) wymagana jest zgoda ich przedstawicieli ustawowych (np. dwoje rodziców, jeśli oboje sprawują opiekę).

	Ja niżej podpisany / podpisana wyrażam zgodę na uczestnictwo  (imię i nazwisko zawodnika / zawodniczki)

	     

	pozostającego / pozostającej pod moją prawną opieką,  w przygotowaniach do  sezonu sportowego oraz we współzawodnictwie sportowym, w tym w Mistrzostwach Świata / Mistrzostwach Europy w 2015 roku.

	Imię i nazwisko matki: 
	     
	Data i podpis:

	Imię i nazwisko ojca: 
	     
	Data i podpis:


OSIĄGNIĘCIA ZAWODNIKA
	Imię 
	     
	Nazwisko 
	     
	Sport lotniczy
	     


Najlepsze wyniki w Mistrzostwach Świata:

	Rok
	Nazwa MŚ
	Kraj, miejscowość
	Zajęte m-ce

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   


Najlepsze wyniki w Mistrzostwach Europy:
	Rok
	Nazwa ME
	Kraj, miejscowość
	Zajęte m-ce

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   


Najlepsze wyniki w klasyfikacji końcowej Pucharów Świata:

	Rok
	Nazwa zawodów
	Kraj, miejscowość
	Zajęte m-ce

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   


Najlepsze wyniki w Mistrzostwach Polski:

	Rok
	Nazwa MP
	Kraj, miejscowość
	Zajęte m-ce

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   

	    
	     
	     
	   


	Inne osiągnięcia, informacje:

	     


Podpis zawodnika / zawodniczki ………………………………
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