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Certificate Registry Number 
--- Filled by ISSA --- 

 

Wniosek o wydanie patentu komercyjnego ISSA 
PATENT SILNIK STCW PATENT ŻAGLE 

Yacht Crew □ First Aid □ Yacht Crew □ 
Steward(esa) □ Fire Fighting □ Steward(esa) □ 
Inland Cruising Master* □ Sea Survival □ Master of Yacht □ 
Boat Master □ Social Responsibilities □ Master of Yacht 

Ocean □ 
Master of Yacht 200 GT□  350 GT□ 500 GT□ Maritime Sec. Awareness □ 

* Dostępny tylko w wybranych regionach świata 
 

Imię i nazwisko kursanta  

Adres e-mail kursanta  

Adres, na który wysłany będzie 
patent 

 
 
 
 

Szkoła, która przeprowadziła kurs  

Imię i nazwisko Instruktora oraz 
jego numer ISSA 

 

Data i miejsce przeprowadzenia 
kursu 

 

Imię i nazwisko Egzaminatora oraz 
jego numer ISSA ** 

 

Data i miejsce egzaminu  

** Tylko w sytuacji gdy Egzaminator i Instruktor to dwie różne osoby 
 

Wypełniając ten formularz, wyrażasz zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych ISSA Operations Ltd, z siedzibą w Londynie, 
Wielka Brytania: 3rd Floor, 207 Regent Street, W1B 3HH London, United Kingdom (dalej „My” lub „ISSA”) operator serwisu 
issa.global oraz platformy do elektronicznego składania wniosków aplikacyjnych jak również organizacja działająca na podstawie 
konstytucji ISSA z 1969 roku (z późn.zm.), wydająca patenty żeglarskie, motorowodne i specjalistyczne z zakresu szeroko pojętych 
szkoleń żeglarskich. Zgodę udzielasz dobrowolnie, abyśmy mogli wyprodukować, dostarczać, a następnie obsługiwać (m.in. móc 
obsługiwać przesłane przez Państwa wnioski, np. w związku z utraconym patentem i prośbą o duplikat) patent odpowiadający 
szkoleniu, które odbyłeś/aś. W dowolnym momencie możesz wycofać swoją zgodę. Potwierdzasz także, że przeczytałeś/aś 
i akceptujesz regulamin Ochrony Danych Osobowych ISSA, który dostępny jest na stronie internetowej: http://issa.com.pl/ochrona-
danych-osobowych-w-issa/ 

 

Podpis kursanta 
 
 

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

Podpis Instruktora 
 
 

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

 


