KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA WERYFIKACYJNEGO
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy dla ratownikéw OSP w Osrodku Szkoleniowo-
Wypoczynkowym ZOSP RP w Kirach k. Zakopanego.

UWAGA: Wypehiong karte zgloszenia opieczetowana i podpisang nalezy przesta¢ na adres Biura OW ZOSP RP
Obowiqzkowo wraz ze zgloszeniem nalezy zeskanowad i przestaé zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia podstawowego z

zakresu KPP lub odpowiednio kolejnego po nim zaswiadczenia o odbyciu szkolenia weryfikacyjnego potwierdzajgcego
uprawnienia, ktére utracilo waznosé. Szkolenie jest bezptatne. Dojazd do Kir na wlasny koszt. W ramach szkolenia

zapewniamy: zakwaterowanie, wyzywienie, materialy szkoleniowe i egzamin. Prosimy i przypominamy o obowiazkowym
podawaniu kontaktowych adreséw e-mail oraz prosimy o czytanie wiadomosci. Naboér trwa do wyczerpania limitu
jednak nie dtuzej niz do 31 sierpnia.
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8. Data zdobycia tytutu ratownika lub data kolejnego potwierdzenia kwalifikacji
wg zasad okreslonych w Rozporzgdzeniu MZ z 19.03.2007 r. w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. Nr 60, poz. 408) ........coovviiiiiiiiiieiiniinnnnn.
numer zaswiadczenia ............ccooeeiiiiiiiiiieee . doktadna nazwa podmiotu szkolgcego

Wyrazam zgode w zwigzku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) na przetwarzanie przez Zarzad Gtéwny Zwigzku OSP RP moich danych osobowych
na potrzeby przeprowadzenia szkolenia podstawowego z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy dla ratownikow OSP,
co stanowi realizacje celéw statutowych Administratora Danych. Jednocze$nie mam swiadomos¢, ze:

1. Administratorem danych jest Zarzad Gtéwny Zwigzku OSP RP, z siedzibg przy ul. Obozna 1, 00-340 Warszawa.

2. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach okreslonych w Ustawie o ochronie
danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane sg dobrowolnie. Stwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych.

(Czytelny podpis i piecze¢ Prezesa OSP)

(Uwaga: Prosze wypelniaé czytelnie.) 1




