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Opiekun, osoba odpowiedzialna za grupe sposrod uczestnikéw
Planowana data ¢wiczen ......................

Oswiadczam, ze osoby skierowane na ¢éwiczenia w trenazerze:

1) ukonczyty szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny stuzby,
2) posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarskie pozwalajgce na bezposredni udziatu
w dziataniach ratowniczych lub do pracy w sprzecie ochrony uktadu oddechowego,

3) ukonczyly szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub réwnorzedne,

4) posiadajg wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
3)

przybedg na ¢éwiczenia z wtasnym zapasem wody pitnej.

Sprzet ochrony uktadu oddechowego, srodki ochrony indywidualnej, oraz pozostaty sprzet
z ktérym strazacy przybedg na ¢éwiczenia posiadajg wymagane dopuszczenia, aktualne przeglady

uprawniajgce do ich uzytkowania.

(Podpis i piecze¢ osoby kierujgcej na ¢wiczenia)
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