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KURS PIERWSZEJ POMOCY

»Aktywni w ratowaniu zycia”
KARTA ZGtOSZENIOWA

(PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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IMIE (imiona) i NAZWISKO*

DATA I MIEJSCE URODZENIA*

NUMER PESEL

ADRES ZAMIESZK ANIA*

NUMER TELEFONU#*

EMAIL

Prosze zaznaczy¢ wszystkie dogodne terminy szkolenia:

Czy chcesz otrzymac¢ Certyfikat ukonczenia szkolenia? o TAK (wymagany PESEL) 0 NIE

Prosz¢ o zapisanie mnie na list¢ osOb zainteresowanych uczestniczeniem
w szkoleniu z udzielania pierwszej pomocy.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w szkoleniu zobowigzuje si¢ do systematycznego uczegszczania
w zajeciach. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na zdjgciach dla potrzeb
realizacji i promocji projektu.

Wyrazam zgod¢ 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/. Oswiadczam, ze powyzsze dane
przekazuje dobrowolnie i ze zostatem/am poinformowany/a o prawie do wgladu i ich poprawiania.

(miejscowosc) (data) (wlasnorgczny podpis)

e Wypehione zgloszenia nalezy sklada¢ w Biurze Rady Dzielnicy Dabrowa lub na portierni
Zespotu Wcezesnej Edukacji nr 1 w Gdyni (ul. Wiczlinska 33) (mozna wrzucaé do skrzynki pocztowej)
Szkolenia odbywac¢ si¢ bedg w Zespole Szkot nr 14 w Gdyni (ul. Nagietkowa 73)

O zakwalifikowaniu na szkolenie zostang Panstwo poinformowani telefonicznie lub mailowo.
Komunikaty dotyczace szkolenia beda publikowane na stronie: www.radadabrowa.pl
Organizatorem szkolenia jest Rada Dzielnicy Dabrowa oraz Stowarzyszenie KrewAktywni
Szkolenie jest bezptatne dla jego uczestnikow.

Koszt szkolenia zostal pokryty ze §rodkow miasta Gdynia

Kontakt: krewaktywni@op.pl

e ILOSC MIEJSC OGRANICZONA!

Rada Dzielnicy Dgbrowa Stowarzyszenie KrewAktywni
Gdynia, ul. Wiczlinska 33 Sopot, ul. Marynarzy 4
rada.dabrowa@gdynia.pl krewaktywni@op.pl
www.radadabrowa.pl www.krewaktywni.org

www.facebook.pl/radadabrowa www.facebook.pl/krewaktywni.org
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»Aktywni w ratowaniu zycia”
Ankieta dla uczestnikéw

(wypetnienie dobrowolne)

W celu dostosowania programu do potrzeb uczestnikow zachecamy do wypetnienia ankiety:

IMIE I NAZWISKO

Zainteresowanie konkretnym tematem szkolenia:

Kontakt z dzieckiem do lat 3: o TAK oNIE

Czynne prawo jazdy: o TAK oNIE

Czy uczestniczytes/as w szkoleniach z udzielania pierwszej pomocy o TAK o NIE

Jesli TAK to w jakich:

Cel zgloszenia si¢ na Szkolenie z udzielania Pierwszej Pomocy:

Skad dowiedziatas/es si¢ o szkoleniu:

Zawod

Wyksztatcenie

Miejsce na dodatkowy komentarz:

Rada Dzielnicy Dgbrowa Stowarzyszenie KrewAktywni
Gdynia, ul. Wiczlinska 33 Sopot, ul. Marynarzy 4
rada.dabrowa@gdynia.pl krewaktywni@op.pl
www.radadabrowa.pl www.krewaktywni.org

www.facebook.pl/radadabrowa www.facebook.pl/krewaktywni.org




