( 5 Jjednostki jqcej)

KARTA SKIEROWANIA

na
SZKOICINI@ ... e e e e e e e e s e eee oo e ee s

(nazwa szkolenia)

Komendzie Powiatowej Paistwowej Strazy Pozarnej

organizowane w........

07-300 Ostrow Mazowiecka, ul. 11 Listopada 5 NIP:759-10-16-254; REGON: 550671056

(nazwa jednostki organizujgcej szkolenie, adres, NIP i REGON)

w terminie

Imie (imiona) i nazwisko ....

Data i miejsce urodzenia

NUMEE PESEL ...ttt sttt st s s

Jednostka ochrony ppoz.

LA A

UKONCZONE SZKOIBNIE POZAIMICZE ....vuveveeeveieeiieeteseireete ettt etecetae et et e eseassssesesessese e sessesasesessesasesessesasesensesasesensesasesensasasesensesasenensesasesessnsesenessssesenessnsesens

6.  Adres zamieszkania

WOJEWOUZEWO .ttt et et et s e s e st ses bt ebs e enn e s

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

organizator szkolenia' Komende Powiatowg Paristwowej Strazy Pozarnej, 07-300 Ostréw Mazowiecka, ul. 11 Listopada 5 NIP:759-10-16-254; REGON: 550671056.
Komende Wojewddzkg Paristwowej Strazy Pozarnej, 00-622 Warszawa, ul. Polna 1, NIP: 526-17-96-733; REGON: 173516.

Komende Gtdwna Paristwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa, ul. Podchorgzych 38, NIP: 521-04-12-024; REGON: 173404.

UrZ@d GIMINY W oot eseeis e seeensees e sessnssss s sesssssesssessssesessssessnses NIP: cevvennesenseennnne; REGON: totiiieeisciese e seress s ses e sseenssss s senens
Jednostke OSP w NIP: ..; REGON: ?
w zakresie zwigzanym z organizacjg, prowadzeniem i NAdzZorem SZKOIENIA .....cccveuirieirisctiinie et s ees e s es s e sessssens s sene zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.)

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazari do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych, zostat/a wyposazony/a
w umundurowanie i sprzet, ktére posiadajg aktualne Swiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sy sprawne,
spetniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadaja aktualny czasookres uzytkowania na czas szkolenia ora potwierdzam posiadanie przez
kierowanego/-3 n/w dokumentéw:

. zaswiadczenie lekarskie orzekajace zdolno$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia,
. orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas szkolenia,
. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wazne na czas szkolenia*,
. karta szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.
(miejscowos¢  data) (imie i nazwisko, pieczec przedstawiciela
urzedu gminy/pr. p. do Naczelnika OSP)

1naleiy wpisa¢ nazwe organizatora szkolenia
2w przypadku braku NIP-u lub REGONU — nie wpisujemy

*dotyczy Panstwowej Strazy pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowej



