(pieczatka zgtaszajacej jednostki OSP)
KARTA ZGLOSZENIA
na Szkolenie z zakresu ratownictwa technicznego dla strazakow ratownikéw OSP

organizowane w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Zarach
ul. Serbska 58; 68-200 Zary; NIP: 928-17-41-105; REGON: 971182655

w terminie: 21, 22, 28, 29.06.2014 r.

DANE SLUCHACZA

L. Imig 1 nazwWiSKO ...

2.Dataurodzenia ... miejsce urodzenia......................o

3. Numer PESEL e
4. Jednostka macierzysta OSP ... , powiat ...
5. Wyksztalcenie ogOINe ...
6. Ukonczone szkolenia pOZarniCzZe ...

7. Adres zamieszkania ... S WOJ.

Powyzsze dane osobowe potwierdzam i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Komende Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Zarach; ul. Serbska 58; 68-200 Zary;
NIP: 928-17-41-105; REGON: 971182655 w zakresie zwiazanym z organizacja i prowadzeniem szKolenia
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z p6zn.
zm.)

miejscowos¢, data czytelny podpis kierowanego na szkolenie

Stwierdzam, Ze kierowany na szkolenie druh posiada zaswiadczenie lekarskie orzekajace zdolno$¢ do
bezposredniego udzialu w dzialaniach ratowniczych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi
w tym zakresie wazne na czas szkolenia.

miejscowos¢, data imi¢ i nazwisko, czytelny podpis naczelnika OSP

Stwierdzam, ze kierowany na szkolenie druh posiada aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkoéw wazne na czas szkolenia. Jednocze$nie o§wiadczam, ze w/w kierowany druh na szkolenie zostal
wyposazony w umundurowanie i sprzet, ktére posiadaja aktualne S$wiadectwa dopuszczenia do
uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sa sprawne, spelniaja wymogi zgodne
z wytycznymi producenta i posiadaja aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia.

miejscowos¢, data pieczatka i podpis przedstawiciela urzedu gminy

Powyzsze oSwiadczenie skladam Swiadomy(a), iZ na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolno$ci do lat 3.



