DEPARTAMENT 
EDUKACJI, KULTURY I DZIEDZICTWA MON
Faks: 261 874 789 / adres email: arek@mon.gov.pl

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	na kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy dla nauczycieli klas mundurowych
17 – 29 listopada 2019 r., Ustka

	Nazwa i adres szkoły[footnoteRef:1]: [1:  Formularz proszę wypełnić CZYTELNIE ] 


	Dane kontaktowe szkoły:
	Specjalność klas:
(np. mundurowe/wojskowe/pożarnicze, etc.)

	Imię i nazwisko uczestnika:

	Nr tel. i adres email uczestnika:

	Czy uczestnik będzie korzystać z transportu z dworca kolejowego w Słupsku w dniu 17 listopada 2019 r.?
□TAK:                                  □NIE
         □ ok. godz. 15.30
         □ ok. godz. 18.00

	Uczestnik jest:
□ nauczycielem       □ instruktorem proobronnej organizacji pozarządowej 

	Uczestnik  oświadcza, że nie odbył wcześniej kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy i nie ma lub nie miał kwalifikacji ratownika

                                                                     …………………………………………………….
                                                                                       (data, podpis)

	Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Departament Edukacji, Kultury i Dziedzictwa MON, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w celu przeprowadzenia procesu naboru na szkolenie.

                                                                …………………………………………………….
                                                                                       (data, podpis)

Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na przekazanie podanych danych osobowych Centrum Szkolenia Marynarki Wojennej w Ustce oraz do 6. Wojskowego Oddziału Gospodarczego w Ustce, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w celu przeprowadzenia szkolenia (np. wydanie przepustek wstępu na teren wojskowy, ubezpieczenie uczestnika, zakwaterowanie).

                                                              …………………………………………………….
                                                                                       (data, podpis)
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	…………………………………………..
	         data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły
