.......................................... dnia ................ 201…..r.

          

           (miejscowość)
..........................................................

                (pieczęć ZGm. ZOSP RP)
KARTA UCZESTNIKA 
na kurs dla Komendantów Gminnych ZOSP RP i działaczy OSP zajmujących się zakupem sprzętu i umundurowania
w terminie 06-07.03.2015 r. w Centrum Naukowo-Badawczym Ochrony Przeciwpożarowej - PIB
w Józefowie ul. Nadwiślańska 213, 05-420 Józefów
1. Nazwisko i imię ................................................................... imię ojca.............................................................
2. Data i miejsce urodzenia: ..............................................................woj. ..........................................................
3. Zamieszkały w ................................................................................................................................................ 

gmina ...................................................., powiat ................................................................................................... 

ul. ............................................................................................... nr ......................................................................

    ............ - ......................  .................................................................................................................................... 
   (kod pocztowy)                                                 (miejscowość)           

4. Telefon dom ......................................  praca ......................................komórka...........................................
5. Pesel ………………………………..…………… e-mail …………………………………………………………….

6. Funkcja  ..........................................................................................................................................................
7. Staż strażacki ............................................... lat

8. Zawód: ............................................................................................................................................................
9. Miejsce pracy: .................................................................................................................................................
10. Wyszkolenie pożarnicze - rodzaj, data ukończenia: .......................................................................................
..........................................................................................................................................................................
11. Wymagania:
a) zapoznanie się z modułem szkoleniowym z wykorzystaniem platformy e-learningowej www.platforma.wint.pl
b) posiadanie podpisanego oświadczenie potwierdzające fakt zapoznania się z w/w modułami szkoleniowymi,
c) wykształcenie średnie,

d) posiadanie ze sobą ubrania koszarowego.
12. Wymagany wiek od 25 do 55 lat. 
13. Uczestnik ponosi koszt dojazdu do Wrocławia, pozostałe koszty pokrywa organizator. W przypadku rezygnacji uczestnik pokrywa 50% kosztów.
........................................................
           /Podpis Prezesa ZGm./

Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny Związku OSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest  Oddział Wojewódzki Związku OSP RP woj. dolnośląskie

2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.

        Stwierdzam zgodność powyższych danych.
...................................................................








                /czytelny podpis uczestnika kursu/  

