KARTA SOKOLNIKA
Opcja**
1    2
Dane osobowe:

  
Nazwisko* ………………………………………………………...
  
Imię* ………………………………………………………………
⁫  ⁫
Data urodzenia (dd-mm-rrrr)*: …………………………………..
Adres zamieszkania*:                                           Adres do korespondencji* (jeśli inny niż zamieszkania)
⁫  ⁫
Ulica: …………………………………………………  Ulica: ……………………………………….……………
⁫  ⁫
Miejscowość: …...……………………………………  Miejscowość: ……………………………….……………
⁫  ⁫
Kod: ……………………………………………….…  Kod: ………………………………………….…………..
⁫  ⁫
Poczta: …………………………………………….…  Poczta:……………………………………………………
⁫  ⁫
Województwo: ……………………………….……...  Województwo:……………………………….…………..
⁫  ⁫
Kraj: …………………………………………………  Kraj: ………………………………………….………….
⁫  ⁫
Numer telefonu komórkowego*: (+48)…….………………..…………., (+48)…………………..……………..,  
⁫  ⁫
Numer telefonu stacjonarnego*:(+48)………….…………..…………., (+48)…………………..…….………..,
⁫  ⁫
Adres e-mail własny (OBOWIĄZKOWY!!!)*: ……………………….……..…..................................................

⁫  ⁫
Adres e-mail Gniazda Sokolników: nazwisko.imię@gniazdosokolnikow.pl
Informacje dodatkowe: 

⁫  ⁫
Adres strony WWW: ………………………………………………………………………………………….…….
⁫  ⁫
Posiadany zakres telemetrii:………………. MHz 

⁫  ⁫
Opis: …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………
_________________________________________________________________________________________________
Członek Gniazda - dane ewidencyjne:
Członek PZŁ od*: (dd-mm-rrrr)……………………………………………
Numer legitymacji PZŁ*    ……………./……………………………...…

Data egzaminu na uprawnienia sokolnicze* (dd-mm-rrrr) ……….……..
Zezwolenia Ministra Środowiska* – numer ………………..……… od (dd-mm-rrrr)…………..………………
Data egzaminu na członka zwyczajnego Gniazda* (dd-mm-rrrr) ………………………………………………
Nadane odznaczenia sokolnicze*  (Karnal  - rok nadania):
1. ………………………………………………………………………..….
2. ………………………………………………………………………..….
3. ………………………………………………………………………..….
Inne uprawnienia* (np. Lektor PZŁ w zakresie Sokolnictwa)
…………………………………………………………………………..….
Członkowstwo honorowe* - data nadania (dd-mm-rrrr) ……………...….
________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby Klubu „Gniazdo Sokolników”
…………………………………
                (data i podpis)
*) obowiązkowo wypełnić !!!
**) Opcja (zaznacz X): 1- dane widoczne dla wszystkich, 2- dane widoczne wyłącznie dla zalogowanych na stronie,  
       brak zaznaczenia – dane widoczne wyłącznie dla Zarządu – na potrzeby ewidencji i korespondencji. 
KARTA SOKOLNIKA

Opcja**
1    2
Dane osobowe:

  
Nazwisko* ………………………………………………………...
  
Imię* ………………………………………………………………

⁫  ⁫
Data urodzenia (dd-mm-rrrr)*: …………………………………..
Adres zamieszkania*:                                           Adres do korespondencji* (jeśli inny niż zamieszkania)
⁫  ⁫
Ulica: …………………………………………………  Ulica: ……………………………………….……………
⁫  ⁫
Miejscowość: …...……………………………………  Miejscowość: ……………………………….……………
⁫  ⁫
Kod: ……………………………………………….…  Kod: ………………………………………….…………..
⁫  ⁫
Poczta: …………………………………………….…  Poczta:……………………………………………………
⁫  ⁫
Województwo: ……………………………….……...  Województwo:……………………………….…………..
⁫  ⁫
Kraj: …………………………………………………  Kraj: ………………………………………….………….
⁫  ⁫
Numer telefonu komórkowego*: (+48)…….………………..…………., (+48)…………………..……………..,  

⁫  ⁫
Numer telefonu stacjonarnego*:(+48)………….…………..…………., (+48)…………………..…….………..,
⁫  ⁫
Adres e-mail własny (OBOWIĄZKOWY!!!)*: ……………………….……..…..................................................

⁫  ⁫
Adres e-mail Gniazda Sokolników: nazwisko.imię@gniazdosokolnikow.pl
Informacje dodatkowe: 

⁫  ⁫
Adres strony WWW: ………………………………………………………………………………………….…….

⁫  ⁫
Posiadany zakres telemetrii:………………. MHz 

⁫  ⁫
Opis: …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………
_________________________________________________________________________________________________
Kandydat Gniazda - dane ewidencyjne:

Stażysta PZŁ od*: (dd-mm-rrrr)……………………………………………
Członek PZŁ od*: (dd-mm-rrrr)……………………………………………

Numer legitymacji PZŁ*……………...…

Data złożenia wniosku o staż*(dd-mm-rrrr) …………..Data przyjęcia na staż kandydaci (dd-mm-rrrr)………….
Opiekun Kandydata*(imię i nazwisko)………………………………………………..…………………………...
Obowiązkowe elementy stażu*
1. Kurs sokolniczy – od (dd-mm-rrrr) ……………… do (dd-mm-rrrr) …..….……..

2. Łowy z Sokołami – szkolenie praktyczne (dd-mm-rrrr) …………………………….……………..…….……….
3. Konkurs Latawcowy (dd-mm-rrrr) ………..………………Walne Zebranie (dd-mm-rrrr)….….………………...
5. Inne elementy stażu (reprezentowanie Gniazda, wizyty w ośrodkach hodowli i rehabilitacji, etc). Podać miejsce i datę…………………………………………………………………………………………..……………………....
Konsultacji sokolniczych udzielali*
1. …………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………….
________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby Klubu „Gniazdo Sokolników”

…………………………………
                (data i podpis)
*) obowiązkowo wypełnić !!!

**) Opcja (zaznacz X): 1- dane widoczne dla wszystkich, 2- dane widoczne wyłącznie dla zalogowanych na stronie,  

       brak zaznaczenia – dane widoczne wyłącznie dla Zarządu – na potrzeby ewidencji i korespondencji. 
