
  Zgłoszenie  na  rejs  STS "POGORIA"  
 

Rejs nr   ....    planowany wyjazd  ...........           i powrót  ..........        do kraju. 
 
Imię i Nazwisko .................................................................................... 
 
adres...........................................................kod.................miejscowość................ 
 
data..........................miejsce  urodzenia........................paszport seria......nr............ 
 
stop. Ŝeglarski/inne uprawnienia ..........................  który raz na Pogorii ............ 
 
kontakt telef.........................................................e-mail ............................................................ 
 
kontakt do osoby pozostającej w kraju .................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

 
Zobowiązanie Kandydata 

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu obowiązującego na Ŝaglowcu. 
Zostałem poinformowany o całkowitym zakazie spoŜywania alkoholu na Ŝaglowcu  
i groźbie wykluczenia z załogi oraz powrotu na własny koszt w wypadku 
nieprzestrzegania tego zakazu, jak i nie objęcia ochroną ubezpieczenia, co potwierdzam 
własnoręcznym podpisem. 
             
       ...................................... 

 
Orzeczenie lekarskie 

 
Stwierdzam, Ŝe ....................................................................ur ................................ 
moŜe uczestniczyć w rejsie morskim na Ŝaglowcu rejowym w terminie jak wyŜej. 
 
 

...............       ................................... 
 data        podpis i pieczęć lekarza 
=============================================================== 
Dyrektor STAP     Marek  Kleban 
Kierowniczka sekretariatu  GraŜyna  Eisenhagen 
Specjalistka   d/s rejsów                     Karolina  Zasłonka   
Informacje;   Pon.-Pt.  w godz. od 10.00 do 17.00 -tej. 
www.pogoria.pl 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adres Korespondencyjny: 
The Sail Trainning Association Poland 
81-303 Gdynia 
ul. Witomńska 50 
tel./fax. 058  620-62-25,         
Konto: PeKaO SA  03 1240 3510 1111 0000 4318 4769 


