KARTA KWALIFIKACYINA KANDYDATA
szkolenie ratownika wodnego

TerMIN: ..occccccimiinemescossncesstsasnsssnasennrssesssassrtnestsssananns
Kandydat na szkolenie wypeknia karte drukowanymi literami
DANE PERSONALNE
Nazwisko Imie
Numer PESEL
Miejsce

urodzenia
Kod pocztowy

Data urodzenia
Adres/miejscowos$¢
Ulica i numer

Nr telefonu

E-mail

Wyksztatcenie

Jednostka WOPR

Posiadany stopien
ratowniczy/ nr legitymacji
WOPR

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

1. Oswiadczam, ze uczestnicze w szkoleniu ratownikéw wodnych organizowanym przez
Biatostockie WOPR na wtasna odpowiedzialnosé. Ponadto oswiadczam, iz: mdj stan
zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w szkoleniu, jestem pod standardowg kontrolg
lekarskg i nie mam zdiagnozowanych zadnych dolegliwosci (choréb) mogacych by¢
przeciwwskazaniem w udziale w szkoleniu.

2. Posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW (Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw).

----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez obojga rodzicow
lub opiekuna prawnego. W przypadku braku podpisow obojga rodzicow wymagane jest
pisemne wyjasnienie ztozone przez osobe podpisujgcq oswiadczenie.



