III Warsztaty Szkoleniowe Powiatu Wielickiego
Formularz zgłoszeniowy


Zgłaszam udział jednostki OSP:
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                                                 (wpisać jednostkę OSP) 
w „III Warsztatach Szkoleniowych Powiatu Wielickiego", które odbędą się 04.10.2025 r.
	L.p.
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Oświadczam, że kierowane osoby posiadają:
· posiada zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych lub posiada zaświadczenie lekarskie orzekające zdolność do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie,
· posiada ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków ważne na czas trwania warsztatów,
· został/a wyposażony/a w umundurowanie i sprzęt, które posiadają aktualne świadectwa dopuszczenia do użytkowania w jednostkach ochrony przeciwpożarowej, są sprawne, spełniają wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadają aktualny czasookres użytkowania na czas trwania szkolenia.
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