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KURS PIERWSZEJ POMOCY 
„Aktywni w ratowaniu życia” 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

(PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

IMIĘ (imiona) i NAZWISKO* 
 

DATA I MIEJSCE URODZENIA* 
   _ _ - _ _ - _ _ _ _     .............................................. 

NUMER PESEL 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

ADRES ZAMIESZKANIA* 
 

NUMER TELEFONU* 
 

EMAIL 
 

Proszę zaznaczyć wszystkie dogodne terminy szkolenia:  
    

 

 Czy chcesz otrzymać Certyfikat ukończenia szkolenia? □ TAK (wymagany PESEL) □ NIE  
 

Proszę o zapisanie mnie na listę osób zainteresowanych uczestniczeniem 

w szkoleniu z udzielania pierwszej pomocy.  

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w szkoleniu zobowiązuje się do systematycznego uczęszczania 

w zajęciach. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku zarejestrowanego na zdjęciach dla potrzeb 

realizacji i promocji projektu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu, zgodnie z postanowieniami Ustawy 

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 133, poz. 883/. Oświadczam, że powyższe dane 
przekazuje dobrowolnie i że zostałem/am poinformowany/a o prawie do wglądu i ich poprawiania.  

 

 

...GDYNIA..........       ............................, ............................................... 
 (miejscowość)      (data)            (własnoręczny podpis) 
 

 Wypełnione zgłoszenia należy składać w Biurze Rady Dzielnicy Dąbrowa lub na portierni 

Zespołu Wczesnej Edukacji nr 1 w Gdyni (ul. Wiczlińska 33) (można wrzucać do skrzynki pocztowej) 

 Szkolenia odbywać się będą w Zespole Szkół nr 14 w Gdyni (ul. Nagietkowa 73) 

 O zakwalifikowaniu na szkolenie zostaną Państwo poinformowani telefonicznie lub mailowo. 

 Komunikaty dotyczące szkolenia będą publikowane na stronie: www.radadabrowa.pl  

 Organizatorem szkolenia jest Rada Dzielnicy Dąbrowa oraz Stowarzyszenie KrewAktywni 

 Szkolenie jest bezpłatne dla jego uczestników. 

 Koszt szkolenia został pokryty ze środków miasta Gdynia 

 Kontakt: krewaktywni@op.pl  

 ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA! 
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 „Aktywni w ratowaniu życia” 
Ankieta dla uczestników 

 
(wypełnienie dobrowolne) 

 
W celu dostosowania programu do potrzeb uczestników zachęcamy do wypełnienia ankiety: 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
 

Zainteresowanie konkretnym tematem szkolenia: 
 

 

 

 

Kontakt z dzieckiem do lat 3:        □ TAK     □ NIE  

Czynne prawo jazdy:                     □ TAK     □ NIE 

Czy uczestniczyłeś/aś w szkoleniach z udzielania pierwszej pomocy              □ TAK     □ NIE 
 
Jeśli TAK to w jakich:  
Cel zgłoszenia się na Szkolenie z udzielania Pierwszej Pomocy: 
 

 

 

 

 

 

 

 
Skąd dowiedziałaś/eś się o szkoleniu: 

 

 

Zawód 
 

Wykształcenie 
 

Miejsce na dodatkowy komentarz: 

 
 

 

 

 

 


