   .......................................... dnia ................ 20……..r.

          


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

                (pieczęć OSP)
KARTA UCZESTNIKA KURSU PODSTAWOWEGO  

 z zakresu KPP dla strażaków OSP 

w terminie …….…………..201….r. w Ośrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym Związku OSP RP 
w …………………………………………..…….

1. Nazwisko i imię ................................................................... imię ojca............................................................

2. Data i miejsce urodzenia: ..............................................................woj. .............................................................

3. Zamieszkały w ................................................. ul. .............................................................. nr ……………...… 

......... - .................  .............................................., .............................................., ................................................... 

   (kod pocztowy)                (miejscowość)                             (gmina)                                   (powiat)           

4. Telefon:  ......................................./............................................/.................................................

                dom                                                         praca                                              komórka

5. Pesel ………………………………..………… e-mail ………………………………..……………………………..

6. Funkcja w OSP ....................................................         7. Staż strażacki ….............................................. lat

8.   Wykształcenie: ………………………….………………    9. Zawód: ..................................................................
10. Miejsce pracy: ...................................................................................................................................................

11. Wyszkolenie pożarnicze - rodzaj, data ukończenia: .........................................................................................
............................................................................................................................................................................
12. Przeszkolenie BHP (data): ................................................................................................................................
13. Okresowe badania lekarskie (ważne do dnia): .................................................................................................
16. Wymagane dokumenty:

a) kserokopia świadectwa ukończenia szkoły minimum średniej,

b) kserokopia świadectwa ukończenia wyszkolenia podstawowego strażaka ochotnika,

c) kserokopia świadectwa lekarskiego (aktualnego) uprawniającego do ratownictwa w zakresie KPP,
d) kserokopia legitymacji członka OSP.

Kserokopie dokumentów słuchacz posiada w trakcie szkolenia, muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
17. Wymagany wiek od 18 do 60 lat. 

18. Dopuszcza się rezygnację w zajęciach na 7 dni przed ich rozpoczęciem. Rezygnacja po tym terminie wiąże się z pokryciem kosztów w wysokości 50% jego wartości. Zobowiązujemy się uregulować należność wynikającą z nie uczestniczenia na zajęciach – kursie po otrzymaniu faktury.
UWAGA! – niekompletnie wypełniona karta uczestnika dyskwalifikuje kandydata do udziału 
w szkoleniu.   

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

                  (podpis prezesa OSP)

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.

4.    Stwierdzam zgodność powyższych danych.

Słuchacz podczas szkolenia występuje w mundurze koszarowym.
    ...................................................................








                      (czytelny podpis uczestnika szkolenia)  
