
Załącznik 2

Formularz zgłoszenia na szkolenie realizowane w ramach zadania
„Publiczny dostęp do AED i szkolenia z pierwszej pomocy” Budżetu

Obywatelskiego na rok 2019 w Nowym Targu

DANE UCZESTNIKA (DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIĘ

NAZWISKO

MIASTO ZAMIESZKANIA NOWY TARG

TELEFON LUB ADRES E-MAIL 

MAM UKOŃCZONE 18 LAT TAK / NIE

Preferowany termin szkolenia (zaznaczamy X, tylko w jednej pozycji)
1 08.08.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
2 22.08.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
3 29.08.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
4 05.09.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
5 12.09.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
6 19.09.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
7 26.09.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
8 03.10.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
9 10.10.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ
10 17.10.2019 Czwartek 18 - 21 Remiza OSP Nowy Targ

Na jeden termin jest dostępnych 20 miejsc, o zakwalifikowaniu na dany termin decyduje
kolejność zgłoszeń, w przypadku braku miejsca na danym szkoleniu zostanie przekazana
informacja o możliwości zmiany terminu.

1. Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Szkolenia z dnia 21.07.2019 r. i akceptuje treści w nim
zawarte.
2. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rejestracji uczestników (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.)

.......................................................... ……………………………………..…
Miejscowość i data Podpis*

Wypełniony formularz zgłoszeniowy i podpisany prosimy odesłać drogą elektroniczną na
adres

e-mail: ospnowytarg@gmail.com, dostarczyć osobiście do remizy OSP Nowy Targ w każdy
piątek w godz. 19 do 20 lub do pokoju 003 Urzędu Miasta Nowy Targ p. Wojciech Wolski

*w przypadku osób niepełnoletnich dodatkowo podpis rodzica lub opiekuna prawnego.
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