(pieczitka zgtaszapej jednostki OSP)
KARTA ZGLOSZENIA
naSzkolenie z zakresu ratownictwa technicznego dlarastzakow ratownikéw OSP

organizowane vikomendzie Powiatowej Ratwowej Stray Pazarnej wZarach
ul. Serbska 58; 68-200ary; NIP: 928-17-41-105; REGON: 971182655

w terminie: 15,16, 22, 23.06.2013 r.

DANE St UCHACZA
L1 0MiQ T NAZWISKO ...
2. NUMEE PESEL . ...

3. Jednostka macierzysta OSP.................cc.cccocooeoeiiieieieeee , powiat ...,

4. WYKSZEAICENIE OQOINE. ..o
5. Ukaiczone szKolenia @arNICZE.............cccoooiiiiiii i

6. Adres zamieszKania..................ccooooooooiiioeeeeeeeeee e, y WO . e

Powyzsze dane osobowe potwierdzam i wytam zgodt na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Komende Powiatowy Panstwowej Strazy Pazarnej w Zarach; ul. Serbska 58; 68-200 Zary;
NIP: 928-17-41-105; REGON: 971182655 w zakresie zganym z organizacj i prowadzeniem szkolenia
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 189. (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z p.
zm.)

miejscowst, data czytelny podpis kierowanegozi@kenie

Stwierdzam, ze kierowany na szkolenie druh posiada Zsviadczenie lekarskie orzekesgce zdolngé do
bezpdredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodniez obowhzujacymi przepisami prawnymi
w tym zakresie wane na czas szkolenia.

miejscowst, data imi i nazwisko, czytelny podpis naczelnika OSP

Stwierdzam, ze kierowany na szkolenie druh posiada aktualne ubgieczenie od nasfpstw nieszczsliwych
wypadkow wazne na czas szkolenia. Jednociree cswiadczam,ze w/w kierowany druh na szkolenie zostat
wyposazony w umundurowanie i sprzt, ktére posiadaja aktualne $wiadectwa dopuszczenia do
uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpagarowej, s3 sprawne, spetlniaj wymogi zgodne
z wytycznymi producenta i posiadag aktualny czasookres uytkowania na czas trwania szkolenia.

miejscow6 data pigtka i podpis przedstawiciela wdu gminy

Powyzsze édwiadczenie sktadamswiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podani
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawieia wolnosci do lat 3.



