FORMULARZ ZGLOSZENIA
SZKOLENIE SPECJALISTYCZNE WOPR
Z. ZAKRESU RATOWANIA ZYCIA NA SZYBKICH LODZIACH RATOWNICZYCH
(PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

MIEJSCE: ROWY

03.05 - 05.05.2012r.

DATA:

DANE UCZESTNIKA:

1. IMIE:
2. NAZWISKO:
3. JEDN. MACIERZYSTA WOPR
4. NUMER LEGITYMACJI WOPR:
ADRES ZAMIESZKANIA:
5. ULICA:
6. MIEJSCOWOSC:
7. KOD POCZTOWY:
8. NR TELEFONU:
9. E-MAIL:
10. PESEL.:
DANE PLATNIKA DO RACHUNKU
(JESLI INNE NIZ POWYZEJ):
11. NAZWA:
12. ULICA:
13. MIEJSCOWOSC:
14. KOD POCZTOWY:
15. NIP PLATNIKA:
UPRAWNIENIA:
16. RATOWNICZE (stopien)
17. MOTOROWODNE
18. DOSWIADCZENIE W RATOWN.
| MOTOROWODNICTWIE
Prosze uwaznie przeczytaé ponizsze informacje:

1. Formularz nalezy dostarczy¢ do biura Stupskiego WOPR najp6zniej do dnia 16.04.2012r. Optate
za kurs w wysokosci 750 zl nalezy uisci¢ do dnia 20.04.2012r. w biurze Stupskiego WOPR lub
dokona¢ przelewu na konto Stupskiego WOPR, ul. Szczecinska 99, 76-200 Stupsk: Bank PKO BP
O/SLUPSK 26 1020 4649 0000 7502 0052 1880 tytutem: ,,Szkolenie: 16dz ratownicza”

2. Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz w przypadku wycofania si¢ z uczestnictwa w kursie w
terminie pozniejszym niz 5 dni przed kursem organizator kursu nie zwraca optaty.

3. W przypadku odwotania kursu przez organizatora przystuguje catkowity zwrot wptaconej kwoty

4. Przesylajac ten formularz wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz

przesytanie informacji droga elektroniczna i umieszczenie ich w bazie danych Stupskiego WOPR z
siedziba w Shupsku przy ul. Szczecinska 99, zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) z przeznaczeniem do
wykorzystania ich w celach $cisle zwiazanych z organizowanymi szkoleniami.

MIEJSCE | DATA PODPIS

Wypelniony formularz prosze przestaé na adres: biuro@wopr.slupsk.pl lub fax: 59 843 17 08
lub dostarczy¢ do biura Shupskiego WOPR: ul. Szczecinska 99, 76-200 Stupsk



