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KARTA ZGLOSZENIA

NA SZKOLENIE NACZELNIKOW OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH
(rodzaj szkolenia)

organizowane W Komendzie Powiatowej PSP w Hawie, 14-200 Hawa, ul. Kardynala Wyszynskiego 10,
NIP 744-14-87-762, REGON 510-750-522
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Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, Zze przedstawione dane osobowe
sa prawdziwe, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Komende Powiatowa PSP w Ilawie ul. Kardynala Wyszynskiego 10 w zakresie zwigzanym
z organizacja, prowadzeniem i ewidencjonowaniem szkolen zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z p6zn. zm.). Posiadam wiedze, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich
danych osobowych oraz ich poprawianie. Dane osobowe podaje¢ dobrowolnie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierowanego na szkolenie)

10. Wymagane dokumenty:
- oryginaty:
a) dowdd osobisty,
- potwierdzone kserokopie lub odpisy:
a) dokumentacji medycznej z terminem waznosci do konca szkolenia tj. oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej
strazaka ochrony przeciwpozarowej dokonanej przez lekarza stluzby medycyny pracy dla strazaka ratownika OSP
wykonujacego dziatania ratowniczo-gasnicze,
b) swiadectwa wymaganego wyksztalcenia ogdlnego - wyksztatcenie co najmniej $rednie,
c) zaswiadczenie ukonczenia szkolenia dowodcow OSP,
d) dokumentacji z terminem waznosci do konca szkolenia ubezpieczenia od nastepstw nieszczg$liwych wypadkow.
11. Wymagane umundurowanie i sprzet:
a) ubranie koszarowe: bluza, spodnie, czapka i obuwie koszarowe,
b) $rodki ochrony indywidualnej: ubranie specjalne, rgkawice specjalne, kominiarka, buty strazackie, hetm strazacki.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze w/w kierowany na szkolenie zostal wyposazony w umundurowanie i sprzet, ktore
posiadaja aktualne swiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sa sprawne,
spelniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadaja aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania
szkolenia.

(pieczatka i podpis Prezesa/Naczelnika OSP (pieczatka i podpis burmistrza/wojta)
kierujacego stuchacza na szkolenie)

* Karte zgloszenia, organizator szkolenia dostosowuje w zalezno$ci od prowadzonego rodzaju szkolenia.



