II Warsztaty Szkoleniowe Powiatu Wielickiego
Formularz zgloszeniowy

Zgtaszam udziat jednostki OSP:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(wpisa¢ jednostke OSP)
w ,,I1 Warsztatach Szkoleniowych Powiatu Wielickiego", ktore odbeda sie 05.10.2024 r.

L.p. Imig Nazwisko

Oswiadczam, ze kierowane osoby posiadaja:
a) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace mozliwo$¢ udzialu w dziataniach ratowniczych,

b) zaswiadczenie potwierdzajace ukonczenie co najmniej szkolenia podstawowego dla
strazakoéw ratownikoéw OSP lub réwnorzednego,

c) wazne ubezpieczenie od nastgpstw nieszczegsliwych wypadkow.

/miejscowosé, data/ /pieczgé podpis Naczelnika OSP/



