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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez:

organizator szkolenia KP PSP w Lublinicu  NIP 5751647331 Regon 151405599

w zakresie zwigzanym z organizacja, prowadzeniem i nadzorem nad szkoleniem .. .

zgodnie z Ustawa o Ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz.U. 2014 poz. 1182 z pozn. zm.)

miejscowosc i data podpis kursanta
Os$wiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwskazarn do bezposredniego udziatu w dziataniach
ratowniczych, zostat/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktére posiadaja aktualne
swiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, s sprawne ,
spetniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadaja aktualny czasookres uzytkowania
na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam posiadanie przez kierowanego/a n/w dokumentow:
- zaswiadczenie lekarskie orzekajace zdolnos¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie waine na czas szkolenia

-ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wazne na czas szkolenia
-karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczerstwa i higieny pracy

{ miejscowosc , data ) ( podpis przedstawiciela Urzedu Gminy z pieczatka




