FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - SZKOLENIE INSTRUKTOROW

SZKOLENIE INSTRUKTOROW
MIEJSCE: ROWY
DATA: 04-06.09.2015r

UPRAWNIENIA RATOWNICZE:

Cztonkostwo w podmiocie upr. do
wykonywania ratownictwa
wodnego (nazwa):

Posiadanie przygotowania
pedagogicznego okreslonego TAK/NIE*
odrebnymi przepisami*

DANE UCZESTNIKA:

IMIE:
NAZWISKO:
ULICA:
MIEJSCOWOSC:
KOD POCZTOWY:
NR TELEFONU:
E-MAIL:

. PESEL:

®IN|o U W Nk

DANE PLATNIKA DO FAKTURY

9. NAZWA:

10. ULICA:

11. MIEISCOWOSC:
12. KOD POCZTOWY:
13. NIP PLATNIKA:

Prosze uwaznie przeczyta¢ ponizsze informacije:

Oplate za kurs w wysokos$ci 800 zl nalezy ui$ci¢ do dnia 31.08.2015r. w biurze Stupskiego WOPR lub
dokona¢ przelewu na konto Stupskiego WOPR, ul. Szczecifiska 99, 76-200 Stupsk: Bank PKO BP O/SLUPSK
26 1020 4649 0000 7502 0052 1880 tytutem: ,,Szkolenie instruktorow, imi¢ i nazwisko”

Podpisujac formularz::

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz w przypadku wycofania si¢ z uczestnictwa szkoleniu
w terminie pozniejszym niz 3 dni przed kursem organizator szkolenia nie zwraca optaty (w przypadku
odwotania szkolenia przez organizatora przystuguje catkowity zwrot wptaconej kwoty)

3. Wyrazam zgod¢ przesylanie informacji droga elektroniczng oraz na przetwarzanie moich danych
osobowych i umieszczenie ich w bazie danych Stupskiego WOPR z siedziba w Stupsku 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 pozniejszymi zmianami)

4. Wyrazam zgod¢ na udzial w szkoleniu, akceptuje¢ regulamin szkolenia i zobowiazuje si¢ do przestrzegania

polecen instruktorow i organizatorow.

Oswiadczam, ze posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkow).

Os$wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych do udzialu w szkoleniu. Przyjatem

do wiadomosci, ze za wady zdrowotne, choroby oraz inne przeciwwskazania do udzialu w szkoleniu i

wynikle z tego zagrozenia organizator nie ponosi odpowiedzialnosci.

7. Os$wiadczam, ze ponosz¢ pelna odpowiedzialnos¢ materialng za szkody wyrzadzone przez nieodpowiednie
uzycie sprzetu i nieprzestrzeganie polecen instruktora i organizatorow.
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MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS

Wypelniony i wlasnorecznie podpisany formularz prosze przesta¢ na adres: biuro@wopr.slupsk.pl, fax: 59 843 17 08
lub dostarczyé¢ do biura Slupskiego WOPR: ul. Szczecinska 99, 76-200 Shupsk



