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na szkolenie w zakresie ratownictwa lodowego

realizowane wdniach ... M e

Oéwiadczam, ze kierowany/-a:

a) posiada kwalifikacje ratownika, aktuaine na c¢zas trwania szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b} posiada karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
aktualne na czas trwania szkolenia

oraz

w przypadku strazaka PSP —~ kierowany/-a:

¢) ukonczyi co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub réownorzedne,

d) nie posiada przeciwwskazan do peinienia stuzby na stanowiskach bezpos$rednio
zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

e) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
okresowe badanie fekarskie, aktuaine na czas trwania szkolenia,

w przypadku strazaka ratownika QSP ~ kierowany/-a:

€) posiada zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwo$¢ udzialu w dziataniach
ratowniczych,

d) ukonczyl co najmniej szkolenie podstawowe dla strazakéw ratownikéw OSP lub
réwnorzedne,

e) posiada wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

{miejscowos$é, data) (podpis kiertjgcego)
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{data i migfsce urodzenia — migjscowoscé i wojewodziwo)

na szkolenie z ratownictwa technicznego realizowanego przez ksrg
w zakresie podstawowym

realizowane wdniach .............coovvvoeeoeea, M ottt ee ittt a e et et e e aaa e ean e

Oséwiadczam, ze kierowany/-a posiada:

a) kwalifikacje  ratownika, aktualne na czas ftrwania  szkolenia, zgodne
z wymaganiami ckreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b) kartg szkolenia wstgpnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukoficzeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczernistwa i higieny pracy,
aktualne na czas trwania szkolenia.

oraz

w przypadku strazaka PSP ~ kierowany/-a:

c) nie posiada przeciwwskazan do pefnienia sluzby na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

d) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie Ilekarskie potwierdzajgce
okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,

e) ukonczyt ce najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub rownorzedne.

w przypadku strazaka ratownika OSP — kierowany/-a posiada:

c) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwo$é udziatu w dziataniach ratowniczych,

d) zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie co najmniej szkolenia podstawowego dla
strazakdw ratownikow OSP lub réwnorzednego,

e) wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

{migjscowosé, data) {podpis kieryjgcego)
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(data | migfsce urodzenia - miejscowo$é | wojewbdziwo)

na szkolenie z dzialan poszukiwawczo-ratowniczych realizowanych przez ksrg
w zakresie podstawowym

realizowane w dniach ... vveeee e M et e aes

Oswiadczam, ze kierowany/-a posiada:

ay kwalifikacje  ratownika, aktualne na czas frwania  szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b) karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
aktualne na czas trwania szkolenia.

oraz

w przypadku strazaka PSP — kierowany/-a:

¢) nie posiada przeciwwskazan do pelnienia stuzby na stanowiskach bezposérednio
zwigzanych z dzialaniami ratowniczymi,

d) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie poiwierdzajgce
okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,

e) ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe strazaka jednostki ochrony
przeciwpozarowej lub szkolenie podstawowe w zawodzie strazak.

w przypadku strazaka ratownika OSP - kierowany/-a posiada:
c) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwosé udziatu w dziataniach ratowniczych,

d) zaswiadczenie potwierdzajgcego ukonczenie co najmniej szkolenia podstawowego dla
strazakow ratownikéw OSP lub rownorzednego,
¢) wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw.,

{miejscowosd, data) {podpis kierujgcego)
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(data i migisce urodzenia — miejscowosd fwojewddztwe)

na szkolenie z ratownictwa chemicznego i ekologicznego realizowanego przez ksrg
w zaKresie podstawowym

realizowane W adniaoh ..o s W ettt e ea e

Oswiadczam, ze kierowany/-a:
a) posiada kwalifikacje ratownika, aktuaine na czas trwania szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,
b) posiada karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy lub zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy, aktualne na czas trwania szkolenia.

oraz

w przypadku strazaka PSP - kierowany/-a:

c) ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub
rownorzedne,

d) nie posiada przeciwwskazan do peinienia stuzby na stanowiskach
bezposrednio zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

e) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce okresowe badanie lekarskie, akiualne na czas trwania
szkolenia,

w przypadku strazaka ratownika OSP — kierowany/-a:
c) posiada zadwiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwosé udzialu
w dziataniach ratowniczych,
d) ukoficzyt co najmniej szkolenie podstawowe dla strazakéw ratownikdéw OSP
lub réwnorzedne,
e) posiada wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

{migjscowosd, data) {podpis kierujgcego)
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Oswiadczam, ze kierowany/-a:
a) posiada kwalifikacje ratownika, aktualne na czas trwania szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,
b) posiada karle szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy lub zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy, akiualne na czas trwania szkolenia.

oraz

w przypadku strazaka PSP — kierowany/-a:

c) ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub
rownorzedne,

d) nie posiada przeciwwskazan do petnienia stuzby na stanowiskach
bezposrednio zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

€) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce okresowe badanie lekarskie, aktuaine na czas trwania
szkolenia.

w przypadku strazaka ratownika OSP — kierowany/-a;
¢) ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe dia strazakow ratownikéow OSP
iub rownorzedne,
d) posiada zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwosé udziatu
w dziataniach ratowniczych,
e} posiada wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw.

(migjscowosé, data) {podpis kierujacego)
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(data | miejsce wrodzenia — miejscowosé | wojewddziwo)

na szkolenie z ratownictwa wysokos$ciowego realizowanego przez ksrg w zakresie
podstawowym

realizowane wdniach ..., 10T U U PR

Oswiadczam, Zze kierowany/-a posiada;

a) kwalifikacje ratownika, aktualne na czas ifrwania  szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b) karie szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa | higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
akiualne na czas trwania szkolenia.

oraz

w przypadku strazaka PSP — kierowany/-a:

c) nie posiada przeciwwskazan do peinienia stuzby na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

d) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,

e) ukonczyl-a co najmniej szkolenie podstawowe sirazaka jednostki ochrony
przeciwpozarowe] lub szkolenie podstawowe w zawodzie strazak.

w przypadku strazaka ratownika OSP — kierowany/-a posiada:

c) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace mozliwos¢ udziatu w dziataniach ratowniczych,

d) zaswiadczenie potwierdzajacego ukonczenie co najmniej szkolenia podstawowego dla
strazakow ratownikow OSP lub réwnorzednego,

e) wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

{miejscowosd, dafa) {podpis kierujgcego)
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na szkolenie z ratownictwa na obszarach wodnych realizowanego przez KSRG
w zakresie podstawowym

realizowane Wdniach ..........ccooovvvveeee e W et

Oswiadczam, ze kierowany/-a:

a) posiada kwalifikacje ratownika, akiualne na c¢zas trwania szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b) posiada kartg szkolenia wstgpnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
aktualne na czas trwania szkolenia.

oraz

w przypadku strazaka PSP — kierowany/-a:

¢) ukoficzyt co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub rownorzedne,

d) nie posiada przeciwwskazan do petienia stuzby na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

€) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
ckresowe badanie lekarskie, akfualne na czas trwania szkolenia,

w przypadku strazaka ratownika OSP — kierowany/-a;

¢) posiada zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwo$é udziatu w dziataniach
ratowniczych,

d) ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe dla strazakow ratownikow OSP lub
rownorzedne,

e} posiada wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

(migjscowasd, data) {podpis kierujgcego)



Dane uczestnika szkolenia

IMIE | NAZWISKO

DATA URGDZENIA

MIEJSCE URODZENIA

‘WOJEWODZTWO URODZENIA (AKTUALNE) -

WYKSZTALCENIE

ADRES ZAMIESZKANIA . ..°

TELEFON KONTAKTOWY o i

emal

Administratorem danych osobowych, przetwarzajacym Pana/Pani dane osobowe jest Swietokrzyski Komendant Wojewddzki
Panstwowe] Strazy Pozamnej, z siedzibg w Kielcach przy ul. Sandomierskiej 81. Podane dane csobowe beda przetwarzane
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1897 r. o ochronie danych osobowych {Dz. U z 2016 r. poz. 922) w celach zwigzanych
z realizacja i organizacig szkolenia dia inspekioréw ochrony przeciwpozarowe]. Réwnoczesnie informujemy Pana/Panig o
prawie do dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowelne, ale niezbedne do

prowadzenia dokumentacii szkoleniowej | wystawienia zadwiadczenia.

T WEsSCOWOSS, DATA

B By ———

Informacje dotyczace piatnika*

Karte nalezy przesfaé na adres: osz@straz kelce.pl

* wypednic jezeli ptatnikiem za szkolenie jest firma/instytucja/zakiad pracy.




