KARTA ZGtOSZENIA NA WARSZTATY

1. Informacje o warsztatach

» Kazdy uczestnik zabiera ze sobg wtasne umundurowanie, hetm, buty i rekawiczki.
» Na warsztaty z pomieszczen zadymionych zabiera ze sobg maske do aparatu.
» Udziat w warsztatach uprawnia do zabrania udziatu w jednej konkurencji.

Nazwa warsztatéw: (zaznacz X w jakich warsztatach chce zabraé udziat)

[ ratownictwo drogowe.
O pilarz.

[ sitowe otwarcie drzwi.

O pomieszczenie zadymione.

Warsztaty moga odbywac sie rownoczesnie. Maksymalnie 2 w tym samym czasie.

2. Dane uczestnika

IMIE i NAZWISKO: ettt e
Nazwa JeANOStKI: ....evreeiiee i
Telefon KONtaKtOWY: ....eeveeeiiieieeeeece e e

YN L=t 0 0 T= 1 PP

3. Informacje dodatkowe (opcjonalnie)

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

IV. Oswiadczenia i zgody

Oswiadczam, Naczelnika/Prezesa OSP ze strazak-ratownik ma ukoriczony kurs podstawowy
i posiada ubezpieczenie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora w celu
organizacji i przeprowadzenia warsztatow.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku (zdjeé¢/nagran) w celach
promocyjnych organizatora.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika)

*nie potrzebne skresli¢



KARTA ZGtOSZENIA DO KONKURENCII

4. Informacje o konkurenc;ji

» Kazdy uczestnik zabiera ze sobg wtasne umundurowanie, hetm, buty i rekawiczki.
» Na konkurencje pomieszczenie zadymione zabiera ze sobg maske i aparatu.
» Na miejscu bedzie mozliwo$¢ natadowania butli.

Nazwa konkurencji: (zaznacz X w jakich konkurencjach chce zabra¢ udziat)

O rRatownictwo drogowe ,,Precyzyjne oko”
1 pilarz ,2rob to sam”
O otwarcie drzwi »Wejscie smoka” (2 osoby)

O pomieszczenie zadymione ,oczy szeroko zamkniete”

Warsztaty mogg odbywac sie rownoczesnie. Maksymalnie 2 w tym samym czasie.

5. Dane uczestnika

IMIE i NAZWISKO: ettt
Nazwa JednOoStKi: ......eeeiieeiiei e
Telefon KONtaKtOWY: ....ceviiiiiiiiiiieccceeeee e

AAIES EMNAIL: e e

6. Informacje dodatkowe (opcjonalnie)

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

IV. Oswiadczenia i zgody

Oswiadczam, Naczelnika/Prezesa OSP ze strazak-ratownik ma ukonczony kurs podstawowy
i posiada ubezpieczenie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora w celu
organizacji i przeprowadzenia warsztatow.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje wizerunku (zdjeé¢/nagran) w celach
promocyjnych organizatora.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika)

*nie potrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Oswiadczam Ze druh/AdrUuRNa™ ..ottt eee e e ee e e e e eeeeeeneeenee nalezy do
JEANOSTKI vt b et i posiada ukonczony kurs

podstawowy oraz badania lekarskie.

(miejscowosé, data) (pieczqtka i podpis naczelnika/prezesa)

*nie potrzebne skresli¢

Karte i Oswiadczenie nalezy wypetnic i odestaé na adres stiwr@wp.pl skan lub zdjecie musi

by¢ wyrazne lub na Messenger.

Sled? strone https://www.facebook.com/osp.pudliszki by byé na biezgco z informacjami
o wydarzeniu


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

