KARTA ZGLOSZENIA NA

V POWIATOWE MISTRZOSTWA Z ZAKRESU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO DLA SLUZB MUNDUROWYCH Z POWIATU

GDANSKIEGO
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Lp. Imig i nazwisko Kierownik druzyny, kierowca, osoba
wydelegowana do pisania testu (zaznaczy¢ x)
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DANE KONTAKTOWE:

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbgdnym do
przeprowadzenia Mistrzostw.

Podpis i data




