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KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU
W KURSIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
PODSTAWOWY/RECERTYFIKACJA!

A. CZESC INFORMACYJNA UCZESTNIKA

Planowany termin: ..........cceceeviveeieeniiniieeninns
1. Tmie (IMIONA): .. .eeiieieiieeeeeeee e IMi¢ 0JCA: .. vovvieieeiieieee e

2 N AZWIS KO - ettt e e e e et eeeee e et e u_————aaeeeeeteu_———————ttteettraaatereeeterar i rareearernns
3. DAA UFOAZEIIA: .« .o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeee e e e aaa e aaeeeeeaeeaeetareeateeerrbrrrreeeees
4. NR PESEL

5. MIEJSCE UFOUZENIA .. ..ottt ettt ettt et e et e s te e st e e b e e be e st e sae e s be e st e eseeabeanteaseesaeeneesseesteentesneenreas
6. Adres zamieszkania —
Q) MICJSCOWOSE:  1.eeitieiiieeiieeteete et et e eteete et e e teebeeaae e st e seesseeseesseesseessesseesseessesseesseeneeeseeaseenseaseenbeenteaneenneenrans
D) UHCA, NIE AOIMU .. .uiiiiiiiiietieiietetet ettt ettt et e beeteeseesaessesse s ese s e ebe e b e eseeseebenbesbesbesbeabeabeeneeneeneas
C) KOO POCZEOWY, POCZEA .. ..eovieieeieiieiieiieiete ettt ettt ettt ettt te ettt e b e s e b e sesseeaeeseeseesaessensesasessesseeseas
) GIMINA /POWIAL: .. .viitieiieee ettt ettt ettt et ate et et e e e eseesaeesee e s e as e e s teeseesseeteeneeeseeseanseaneenreensennennneenenns
€)  WOJEWOAZEWO: .. .ueitieiiitieie ettt ettt ettt et e et e e te e beesbeeas e seesseeseesbeesseessesseesseeseeaseeneeaneeaseenseeneenneenen
7. TElEfON KONTAKLIOWY: . ...ooeeieeieeceeeeeeeeee ettt ettt ettt et et eete e ae et e ete e teenaeeseeeseenseeneeareenens
8L AIES B-MANLL ..ottt bbbttt b
9. Przynalezno$¢ do jednostki wspolpracujacej z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
w ktorej uczestnik pracuje, jest cztonkiem lub pehi stuzbe (np. WOPR, OSP)?:
2) NAZWA JEANOSEKI ... ocuvieiieecee ettt ettt ettt et e et et et eeteeeae et e esseeaeeateeseeseenseeasenseerens
D)  AIES JEANMOSTKI ... eeeuieiieitietieieie et bbb
C) ZajmOWANE StANOWISKO .. ...oiuiiiiiiiitiiiieieete et e ste e ste et et et e e s e st e e steese e s te e e eseesseenteeseesreeseeneesneeseaenseanes
10. Przy skierowaniu na kurs potwierdzajacy (recertyfikacja) poda¢ numer ostatniego zaswiadczenia

o ukonczeniu  kursu w  zakresie KPP wydanego  przez

! Niewlasciwe skreslié
2 Nie dotyczy os6b nie nalezacych do zadnej jednostki
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B. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode w zwiazku z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych
osobowych na przetwarzanie przez PIO-MED Piotr Patata moich danych osobowych na potrzeby stuzbowe.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1. Administratorem danych jest PIO-MED Piotr Patata, Psary Lechawa 27; 97-320 Wolboérz.
2. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich korygowanie na warunkach
okreslonych w ustawie.
3. Dane osobowe podawane sg dobrowolnie.

(data) (czytelny podpis uczestnika kursu)

C. WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Podstawa zakwalifikowania uczestnika na kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy jest wypelnienie Karty
zgtoszeniowej. Nalezy ja wypeli¢ 1 scan przesta¢t na adres email: kontakt@pio-med.com.pl,
a nastgpnie oryginat dostarczy¢ Organizatorowi kursu w dniu rozpoczecia.

2. Uczestnik przesylajac na adres Organizatora wypeliong Kart¢ zgloszeniowa zobowigzuje si¢ do wzigcia
udziatu w kursie oraz do poniesienia kosztow uczestnictwa.

3. O zakwalifikowaniu na kurs Uczestnik zostanie zawiadomiony przez Organizatora w formie pisemnej
nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia otrzymania zgloszenia na adres mailowy.

4. Uczestnik jest zobowigzany do zawiadomienia Organizatora o rezygnacji z udzialu w kursie w formie
pisemnej, nie p6zniej niz w ciggu 7 dni przed dniem rozpoczecia kursu. Termin ten nie dotyczy rezygnacji
z waznych przyczyn, niezaleznych od Uczestnika. Rezygnacja z uczestnictwa w kursie bez waznej przyczyny,
lub pozniej niz na 7 dni przed dniem rozpoczgcia kursu nie zwalnia Uczestnika z obowigzku poniesienia
kosztow uczestnictwa w kursie.

5. Organizator dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu rozpoczecia kursu, w zaleznosci od ilosci zgloszonych
Uczestnikow oraz do kazdorazowego zawiadomienia Uczestnikow o zmianie wczesniej ogloszonego terminu
rozpoczecia kursu nie pozniej niz na 2 dni przed dniem rozpoczecia kursu. Zawiadomienie takie moze nastapic¢
przez umieszczenie informacji o zmianie terminu rozpoczgcia kursu na stronie internetowej Organizatora
lub poprzez indywidualne zawiadomienie.

6. W sytuacji, gdy zmiana terminu rozpoczecia kursu wykluczalaby mozliwo$¢ wzigcia w nim udzialu przez
Uczestnika, ktory zgtosit swoje uczestnictwo w kursie, Uczestnik taki moze zrezygnowaé z uczestnictwa w
kursie zawiadamiajac Organizatora o swojej rezygnacji w formie pisemnej nie pozniej niz w ciggu 7 dni od
dnia, w ktorym dowiedziat si¢ o zmianie terminu rozpoczecia kursu, ze wskazaniem przyczyny rezygnacji.

Akceptuje warunki uczestnictwa:

(data) (czytelny podpis uczestnika kursu)


mailto:kontakt@pio-med.com.pl
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D. KARTA SKIEROWANIA PRZEZ JEDNOSTKE ORAZ PLATNIKA?

KARTA SKIEROWANIA

W/w jest cztonkiem: (NP. OSP, WOPR, INNE) .. .c.oiiuiiiieieceieeeeeee ettt ettt ettt e ve e neenne e

(pieczed jednostki) (pieczed i podpis prezesa/naczelnika)

Dane platnika — (np. Urzad Gminy/ Gmina/ OSP/WOPR, inne):

2. Adres siedziby:
a) Miejscowosc:

D) UNCA, NE AOMIU .. .eiiiieiieie et ettt ettt et e et te e b e eseesseesseebeeneesreeteaneesreenneas

C) KO POCZIOWY, POCZLA ... cvevieeieiietierienieteteste et te ettt bbbt s et et e bbbt ereeneeneeneeneas

(pieczed platnika) (piecze¢ i podpis)

3 Nie dotyczy 0s6b nie nalezacych do zadnej jednostki



