
 
 
 

Jelentkezési lap 

 
A mai napon  ________________(dátum) , saját elhatározásomból és felelősségemre 

 

jelentkezem  Richter Miklós CMAS búvároktató (reg.: 2IH089)  által szervezet 

 

 _____________________________  tanfolyamára.

                                                           
 
 

Személyes adatok 

Név: 
 

Lakcím: 
 

Levelezési cím: 
 

Telefon: 
 

Mobil: 
 

E-mail cím: 
 

 

Születési év/hó/nap: 
 

Születési hely: 
 

 

Búvár egyesületi/club tagság: 
 

 
 

________________,    
 
 
 
Adatvédelem – GDPR nyilatkozat: 
  
Alulírott__________________________kifejezetten hozzájárulok, hogy az oktató és a Best Sales Team 
Kft, mint az oktatót foglalkoztató gazdasági szervezete a fenti adataimat kezelje, tárója. Tudomásom van 
arról és egyben beleegyezésemet adom, hogy a búvárkártyához szükséges adatokat (fentiek) az oktató 
az MBSZ és CMAS szervezetek rendelkezésére bocsássa, amelyt a búvár minősítéseim vonatkozásában 
felhasználhat. 

 
________________________  
      Gondviselő  (18 életév alatt)                                       Jelentkező aláírása  


