KARTA ZGŁOSZENIA

kandydata na kurs Ratownika WOPR

Nazwisko i imię: .......................................................................................

PESEL i miejsce urodzenia: .......................................................................

Adres zamieszkania: ..................................................................................

Miejsce pracy (szkoła): ..............................................................................

Numer telefonu, stacjonarny: ......................, komórka: ...............................


Proszę o przyjęcie mnie na kurs ratownika WOPR. Jednocześnie zobowiązuje się przestrzegać regulaminu kursu i poleceń instruktorów prowadzących zajęcia.

............................., dnia ......................
............................................

          miejscowość





              podpis uczestnika


Zgoda lekarza na uczestnictwo w kursie ......................................................

.................................................................................................................

..............................., dnia .......................









..............................................









                podpis lekarza


Zgoda rodziców (dla uczestników do 18 lat) ................................................

.................................................................................................................

................................., dnia ............................








.......................................................








                      czytelny podpis


Uwagi:


Augustowskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

16-300 Augustów, ul. Sucharskiego 15

Konto BZ WBK S.A. Oddział  w Augustowie Nr 56 1090 2789 0000 0006 8800 3577
