FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LIT 'ERAMI)
Szkolenie na lodziach IRB

TERMIN: | | 11-13.05.2018r.

DANE UCZESTNIKA:

1. Imie i nazwisko
2. Instytucja:
3. Nazwa podmiotu uprawnionego do
wykonywania ratownictwa wodnego:
4. Numer legitymacji WOPR/inne:
5. Nr telefonu:
6. E-MAIL:
7. PESEL.:
8. Ulica:
9. Kod pocztowy, miejscowos¢:
DANE PLATNIKA DO FAKTURY
10. Nazwa:
11. Ulica:
12. Kod pocztowy, miejscowos¢:
13. NIP platnika:
UPRAWNIENIA:
14. RATOWNICZE (stopien)
15. Motorowodne
16. Doswiadczenie w ratownictwie

i motorowodniactwie

Prosze uwaznie przeczytaé ponizsze informacje:
Oplate za kurs w wysokos$ci 590,00 zI* nalezy uisci¢ do dnia: 04.05.2018r.
w biurze Stupskiego WOPR lub dokonaé przelewu na konto Stupskiego WOPR, ul. Szczecinska 99, 76-200 Stupsk:
Bank PKO BP O/SELUPSK 26 1020 4649 0000 7502 0052 1880 tytutem: ,,Szkolenie na todziach IRB, imi¢ i nazwisko”

Podpisujac formularz::

1.
2.

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomos$ci, iz w przypadku wycofania si¢ z uczestnictwa szkoleniu w terminie
pozniejszym niz 5 dni przed kursem organizator szkolenia nie zwraca optaty (w przypadku odwotania szkolenia
przez organizatora przyshuguje catkowity zwrot wptaconej kwoty)

Wyrazam zgod¢ przesylanie informacji droga elektroniczng oraz na przetwarzanie moich danych osobowych
i umieszczenie ich w bazie danych Stupskiego WOPR z siedzibg w Stupsku przy ul. Szczecinska 99, zgodnie z Ustawg
o0 ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zniejszymi zmianami)

Wyrazam zgode na udziat w szkoleniu i zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania polecen instruktorow i organizatorow.
Oswiadczam, ze posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkow).

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych udziatu w szkoleniu. Przyjatem do wiadomosci, ze za
wady zdrowotne, choroby oraz inne przeciwwskazania do udziatu w szkoleniu i wynikte z tego zagrozenia organizator nie
ponosi odpowiedzialno$ci.

Oswiadczam, ze ponosz¢ petna odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez nieodpowiednie uzycie sprzgtu
oraz nieprzestrzeganie polecen instruktora i organizatorow.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS

Wypelniony i wlasnorecznie podpisany formularz prosze przestaé na adres: biuro@wopr.slupsk.pl, tel/fax: 59 843 17 08

lub dostarczy¢ do biura Stupskiego WOPR: ul. Szczecinska 99, 76-200 Stupsk

*cena moze ulec zmianie , w zaleznosci od liczby kursantow w grupie



