(pieczeé podmiotu ubiegajgcego sig (miejscowos¢ i data)
0 wpis do rejestru jednostek
wspotpracujgcej z systemem PRM)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kierowana przeze mnie jednostka spetnia warunki zgodne z art. 15 ust. 1a punkt 1-3
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r., o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195
ze zm.):

— zapewnia gotowo$¢ operacyjng w czasie nie dluzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu;

— dysponuje ratownikami posiadajacymi wazne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu i uzyskaniu
tytulu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowos$ci operacyjnej;

— dysponuje $rodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci operacyjne;j.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



