
KARTA ZGŁOSZENIA NA WARSZTATY 

1. Informacje o warsztatach 
 Każdy uczestnik zabiera ze sobą własne umundurowanie, hełm, buty i rękawiczki. 

 Na warsztaty z pomieszczeń zadymionych zabiera ze sobą maskę do aparatu. 

 Udział w warsztatach uprawnia do zabrania udziału w jednej konkurencji. 

 Nazwa warsztatów: (zaznacz X w jakich warsztatach chce zabrać udział) 

 Ratownictwo drogowe.  

 Pilarz.  

 Siłowe otwarcie drzwi.  

 Pomieszczenie zadymione.  

Warsztaty mogą odbywać się równocześnie. Maksymalnie 2 w tym samym czasie. 

2. Dane uczestnika 

 Imię i nazwisko: .................................................................................. 

 Nazwa jednostki: ................................................................................ 

 Telefon kontaktowy: .......................................................................... 

 Adres e-mail: ...................................................................................... 

3. Informacje dodatkowe (opcjonalnie) 

 Uwagi o stanie zdrowia / alergiach* / choroby*/ inne*/ brak*: 

…...................................................................................................................................................

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

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

IV. Oświadczenia i zgody 

1. Oświadczam, Naczelnika/Prezesa OSP że strażak-ratownik ma ukończony kurs podstawowy  

i posiada ubezpieczenie. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora w celu 

organizacji i przeprowadzenia warsztatów. 

3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikację wizerunku (zdjęć/nagrań) w celach 

promocyjnych organizatora.  

 

….....................................................     …..................................................... 
(miejscowość, data)          (czytelny podpis uczestnika) 

  

*nie potrzebne skreślić 



KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURENCJI 

4. Informacje o konkurencji 
 Każdy uczestnik zabiera ze sobą własne umundurowanie, hełm, buty i rękawiczki. 

 Na konkurencje pomieszczenie zadymione zabiera ze sobą maskę i aparatu. 

 Na miejscu będzie możliwość naładowania butli. 

 Nazwa konkurencji: (zaznacz X w jakich konkurencjach chce zabrać udział) 

 Ratownictwo drogowe „Precyzyjne oko”   

 Pilarz „Zrób to sam”       

  Otwarcie drzwi „Wejście smoka” (2 osoby)   

  Pomieszczenie zadymione „oczy szeroko zamknięte”  

Warsztaty mogą odbywać się równocześnie. Maksymalnie 2 w tym samym czasie. 

5. Dane uczestnika 

 Imię i nazwisko: ................................................................................ 

 Nazwa jednostki: ................................................................................ 

 Telefon kontaktowy: ........................................................................ 

 Adres e-mail: .................................................................................... 

6. Informacje dodatkowe (opcjonalnie) 

 Uwagi o stanie zdrowia / alergiach* / choroby*/ inne*/ brak*: 

…...................................................................................................................................................

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

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

IV. Oświadczenia i zgody 

4. Oświadczam, Naczelnika/Prezesa OSP że strażak-ratownik ma ukończony kurs podstawowy  

i posiada ubezpieczenie. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora w celu 

organizacji i przeprowadzenia warsztatów. 

6. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikację wizerunku (zdjęć/nagrań) w celach 

promocyjnych organizatora.  

 

….....................................................     …..................................................... 
(miejscowość, data)          (czytelny podpis uczestnika) 

  

*nie potrzebne skreślić 



 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam że druh/druhna* ……………………………………………………………………….. należy do 

jednostki ………………………………………………………………………………… i posiada ukończony kurs 

podstawowy oraz badania lekarskie. 

 

 

….....................................................     …..................................................... 
(miejscowość, data)         (pieczątka i podpis naczelnika/prezesa) 

 

 

 

*nie potrzebne skreślić 

 

Kartę i Oświadczenie należy wypełnić i odesłać na adres stiwr@wp.pl skan lub zdjęcie musi 

być wyraźne lub na Messenger. 

 

Śledź stronę https://www.facebook.com/osp.pudliszki by być na bieżąco z informacjami  

o wydarzeniu  

 

mailto:stiwr@wp.pl
https://www.facebook.com/osp.pudliszki

