……………………………………………………
                              (pieczątka jednostki delegującej)

KARTA SKIEROWANIA

Jednostka delegująca

Nazwa ………………………………………………………………………………………….

Adres ……………………………………………………………………………………………

Tel./Fax ……………………………………………………………………………………….

Kieruję Panią/Pana …………………………………………………………………………………………………

(stopień, imię i nazwisko, imię ojca)

Urodzon –ą/-ego ………………………………………………………………………………

(data i miejsce urodzenia – miejscowość i województwo)
Tel. kontaktowy: ………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Państwowej Straży Pożarnej w Łodzi 90-521 Łódź, ul. Wólczańska 111/113, tel. 42 631-51-04, NIP: 727-01-34-501; REGON: 47006383500000 w zakresie związanym z organizacją i prowadzeniem przedmiotowego szkolenia zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2014. 1182 z dnia 03.09.2014 r. z późn. zm.)

…………………………………



     ……….……………..…………………..


            miejscowość, data




        czytelny podpis kierowanego na szkolenie

na szkolenie z ratownictwa chemicznego i ekologicznego realizowanego przez ksrg 
w zakresie podstawowym
realizowane w dniach 21, 22 i 28 listopada 2015 r. w siedzibie Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Łęczycy.
Oświadczam, że kierowany/a:

a) posiada kwalifikacje ratownika, aktualne na czas trwania szkolenia, zgodne 
z wymaganiami określonymi w ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym,

b) posiada kartę szkolenia wstępnego w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy lub zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, aktualne na czas szkolenia,

c) posiada zaświadczenie lekarskie potwierdzające możliwość udziału w działaniach ratowniczych,
d) ukończył co najmniej szkolenie podstawowe dla strażaków ratowników OSP lub równorzędne,

e) posiada ważne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.

...................................................



……………………..……………
     (miejscowość, data)





      (podpis kierującego)
