Zapraszamy wszystkich młodszych instruktorów WOPR, instruktorów WOPR, instruktorów wykładowców WOPR oraz kandydatów na instruktorów z całej Polski 
do wzięcia udziału w szkoleniu doskonalącym dla instruktorów, które odbędzie się 
w Choszcznie w dniach 5-7 listopada 2010 roku. Szkolenie ma charakter warsztatów (potwierdzonych w systemie jako unifikacja) realizowanych według załączonego harmonogramu.
Zgłoszenia należy nadsyłać poprzez wypełnienie formularza i przesłanie go drogą 
e-mailową na adres: szkolenia@wopr.szczecin.pl lub faxem (tel. 91 425 27 78) do dnia 
2 listopada 2010 roku. Osoby, które prześlą formularz zostaną zakwalifikowane 
do udziału w szkoleniu.
Miejsce Szkolenia:
Ośrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy w Choszcznie

73 - 200 Choszczno, ul. Sportowa 1.

Jak dojechać:
http://www.osw.choszczno.pl/kontakt 

Pływalnia „Wodny Raj” w Choszcznie

73 - 200 Choszczno, ul. Bolesława Chrobrego 33

Szczegółowe informacje dotyczące Warsztatów w Biurze Zachodniopomorskiego WOPR

email: szkolenia@wopr.szczecin.pl 

Tel/fax 91 425 27 78
HARMONOGRAM

	Piątek

	1
	Akredytacja
	1700 - 1800

	2
	Prezentacja metod szkoleniowych
	1800 - 1900

	3
	Kolacja
	1900 - 2000

	4
	Wykłady
	2030 - 2200

	Sobota

	1
	Śniadanie
	830 - 915

	2
	Zajęcia w grupach
	930 - 1300

	3
	Obiad
	1330 – 1500

	4
	Zajęcia w grupach
	1500 - 1830

	5
	Kolacja
	1900 - 2000

	6
	Konsultacje komisji szkoleniowych
	2000 - 2130

	Niedziela

	1
	Śniadanie
	830 - 915

	2
	Zajęcia w grupach
	930 - 1300

	3
	Podsumowanie i zakończenie
	1300 – 1330

	4
	Obiad
	1330 – 1400


Formularz zgłoszenia
	Szkolenie doskonalące dla instruktorów

	Miejsce:
	Choszczno

	Data:
	5-7 listopada 2010 roku

	Jednosta macierzysta wopr
	                                   *

	Stopień wopr
	                                   *

	Data wstąpienia do wopr
	                                   *

	Data weryfikacji instrukt.
	                                   **


	Dane uczestnika

	1. Imię:
	

	2. Nazwisko:
	

	Adres zamieszkania

	3. Ulica:
	

	4. Miejscowość:
	

	5. Kod pocztowy:
	

	6. Nr telefonu:
	

	7. E-mail:
	

	8. Pesel:
	

	Adres korespondencyjny:
(jeśli inny niż powyżej)

	9. Ulica:
	

	10. Miejscowość:
	

	11. Kod pocztowy:
	


*    wypełnić zgodnie z legitymacją

**  data weryfikacji podczas kursokonferencji lub szkolenia na tamie
Proszę uważnie przeczytać poniższą adnotację:

Przesyłając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz przesyłanie informacji drogą elektroniczną i umieszczenie ich w bazie danych Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego Województwa Zachodniopomorskiego 
z siedzibą przy ul. Sowińskiego 68 w Szczecinie, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) z przeznaczeniem do wykorzystania ich w celach ściśle związanych 
z organizowanymi szkoleniami. Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu, poprawiania oraz żądania zaprzestania ich przetwarzania. Swoje dane udostępniam dobrowolnie.

Wypełniony formularz proszę przesłać na adres:
szkolenia@wopr.szczecin.pl
lub fax: 91 425 27 78
