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 ZGŁOSZENIE SZKOLEŃ SPECJALISTYCZNYCH

z zakresu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* karta musi być wypełniona komputerowo
	 1.      DANE PERSONALNE

	
	imię i nazwisko 
	

	
	posiadany stopień
	

	
	nr legitymacji WOPR
	

	
	jednostka WOPR
	

	
	telefon kontaktowy 
	

	
	e-mail
	

	 2.    UCZESTNICTWO W SZKOLENIU

	
	rodzaj
	numer certyfikatu
	data
	miejsce

	
	stażysta
	
	
	

	
	ratownik
	
	
	

	
	inne
	
	
	

	3.    ODBYTE ASYSTENTURY

	
	rodzaj
	termin / miejsce
	instruktor prowadzący

	
	asystent / stażysta 
	
	

	
	asystent / stażysta
	
	

	
	asystent / ratownik
	
	

	
	asystent / ratownik
	
	

	
	asystent / inne
	
	

	
	asystent / inne
	
	

	Potwierdzam prawdziwość złożonego oświadczenia i wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych informacji w bazie danych WOPR i ich wykorzystywanie w celach statutowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

	data i podpis instruktora WOPR
	pieczątka imienna instruktora WOPR

	W oparciu o wyżej zamieszczone dane wnioskuje o umieszczenie kol. 
na liście instruktorów uprawnionych do prowadzenia szkolenia z zakresu 

	data, podpis i pieczątka Przewodniczącego Komisji WOPR ds. Edukacji
	data, podpis i pieczątka Wiceprezesa WOPR ds. Edukacji
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