(pieczed jednostki zgtaszajacej OSP)

Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Zarach

ZGLOSZENIE

NA SZKOLENIE PODSTAWOWE STRAZAKOW RATOWNIKOW
OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH

Prosz¢ o przeszkolenie strazaka w zakresie kursu podstawowego. Ponizej
przedstawiam dane kandydata na szkolenie.
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Naczelnik OSP

potwierdzenie przez wlasciwy organ gminy
(pieczatka podpis)

ZALACZNIKI:
1. karta okresowych badan lekarskich z terminem waznos$ci do konca szkolenia — kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.
2. ubezpieczenie od NNW (w zwiazku ze szkoleniem / udzialem w dziataniach
ratowniczo — gasniczych — kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)



