FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
SPOTKANIE EDUKACYJNE Z PRACOWNIKAMI 1 1 2 4
CENTRUM POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO /J
'Wnioskodawca:

nazwa i adres (imig i nazwisko osoby wnioskujgcej)

Proponowana data i godzina
spotkania :

[los¢ osob bioracych udziat
w spotkaniu:

Przedziat wickowy os6b
bioracych udzial w spotkaniu
w celu ustalenia zakresu
informacyjnego:

[lo$¢ opiekunéw grupy:

Uwagi:

np. w przypadku spotkania poza kompleksem CPR prosz¢ poda¢ miejsce spotkania edukacyjnego, zakres spotkania np.: zapoznanie si¢
z zasadami funkcjonowania CPR, instruktaz pierwszej pomocy itp.

Dane do kontaktu

(imi¢ i nazwisko, nr tel. oraz mail)

ZGLOSZNIE WIZYTY JEST ROWNOZNACZNE Z AKCEPTACJA ZASAD UDZIALU
W WIZYTACH EDUKACYJNYCH.

W CELU POTWIERDZENIA TERMINU SPOTKANIA EDUKACYJNEGO PROSZE OCZEKIWAC
NA KONTAKT PRACOWNIKA CENTRUM POWIADAMINIA RATUNKOWEGO
PODCZAS PRZEDSIEWZIECIA (WYCIECZKI) BEDA WYKONYWANE ZDJECIA LUB FILMY, NA KTORYCH

MOZE ZOSTAC UCHWYCONY WIZERUNEK OSOB OBECNYCH, JAK ROWNIEZ ICH DANE OSOBOWE.
UDZIAt W PRZEDSIEWZIECIU (WYCIECZCE) JEST ROWNOZNACZNY Z WYRAZENIEM ZGODY NA
PRZETWARZANIE PRZEZ WOJEWODE KUJAWSKO — POMORSKIEGO, — KUJIAWSKO- POMORSKI URZAD
WOJEWODZKI W BYDGOSZCZY (KPUW) WIZERUNKU UCZESTNIKA, A TAKZE EWENTUALNIE INNYCH
DANYCH OSOBOWYCH W CELU ROZPOWSZECHNIANIA INFORMACII O DZIAtANIU ORGANU.

DLA UCZESTNIKOW PONIZEJ 13 ROKU ZYCIA

WYSYLAJAC FORMULARZ OPIEKUN JEST ZOBOWIAZANY DO UZYSKANIA ZGODY OD OPIEKUNOW,
PRAWNYCH MALOLETNICH, UCZESTNICZACYCH W SPOTKANIU NA  UPUBLICZNIANIE
| PRZETWARZANIE WIZERUNKU MALOLETNICH NA ZDJECIACH LUB FILMACH WYKONANYCH PODCZAS
WYDARZEN, A TAKZE EWENTUALNYCH INNYCH DANYCH OSOBOWYCH.




