(pieczatka nagtowkowa jednostki zglaszajacej) (miejscowosc) (dzien-miesigc-rok)

KARTA SKIEROWANIA
na

YA 0] 1] | [

(nazwa szkolenia)
organizowane przez Komende¢ Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Miechowie
ul. Raclawicka 20, 32-200 Miechow
W terminie 0d....oceeevevneneneneneeddO cevennnininininininnnne.

DANE SLUCHACZA
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4, Telefon KONTAKEOWY . . ..oveiiee sttt ettt e e e e e e e et e et et e e et e e et e e e aaaas
5. Jednostka OCHIONY PPOZ. ... ..iuenit ittt ,

00X ,

14U - ,

Oswiadczam, ze kierowany/-a:

e  spelnia wymagania okreslone w programie szkolenia,

e  posiada zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do udziatu w szkoleniu podstawowym przygotowujacym do
bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych lub posiada za§wiadczenie lekarskie orzekajace zdolnos$¢ do
bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie
wazne na czas szkolenia,

e  posiada ubezpieczenie od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkdéw wazne na czas szkolenia,

e 7zostal/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktore posiadaja aktualne $wiadectwa dopuszczenia do
uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sg sprawne, spelniaja wymogi zgodne z wytycznymi
producenta i posiadajg aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia.

(miejscowosc, data) (imig i nazwisko, pieczg¢ komendanta gminnego ochrony
przeciwpozarowej/reprezentanta zarzadu OSP)



