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	Krakowskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

	
	
	adres:      30-105 Kraków ul. Dojazdowa 4                           tel/fax:     (48-0-12) 421-24-64                                                       e-mail:     biuro@wopr.krakow.pl                                              NIP           677-10-19-816                                                        Konto:     ING Bank Śląski S.A. 97105014451000002269571028


ZGŁOSZENIE

UDZIAŁU W SZKOLENIU 
RATOWNIKA WODNEGO

(zgłoszenie należy wypełnić drukowanymi literami)
	Imię i nazwisko
	

	Imiona rodziców
	

	Data i miejsce

urodzenia
	

	Numer ewidencyjny

(PESEL) 
	

	Adres

korespondencyjny
	

	Telefon/ e-mail
	


1. Jestem/ nie jestem* zatrudniony/a, pełnię służbę lub jestem członkiem w podmiocie Kr WOPR.

2. Wyrażam wolę udziału w kursie na stopień Ratownika Wodnego,

organizowanym przez  Kr WOPR w Krakowie.

3. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem oraz Programem kursu 
i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, przesyłanie informacji drogą elektroniczną oraz umieszczenie ich w bazie danych „Kr WOPR”, zgodnie z Art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
……………….







……………………………...
miejscowość i data 







Podpis osoby składającej zgłoszenie
* Niepotrzebne skreślić
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