KOMENDA POWIATOWA
Panstwowej Strazy Pozarne|
w GOLUBIU-DOBRZYNIU

woi. kulawsko-nomarskie

PJRG.1434.3.7.2017

Wg rozdzielnika

Informuje, ze w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej Golub-Dobrzyn
planowane jest szkolenie ,Ratownictwo techniczne dla strazakéw ratownikéw OSP”
realizowane w wymiarze 31 godzin. Szkolenie zostanie przeprowadzone w okresie
24 - 30.03. 2017 rok, egzamin 31 marca 2017r. i rozpocznie si¢ pod warunkiem zgloszenia
odpowiedniej, minimalnej iloéci strazakow tj. 20.

Harmonogram godzin szkolenia przedstawia ponizsza tabela:

Data i godziny szkolenia

Miesige -« | -
"~ 124.03.2017 r. godz. 16%-20%

| 25.03.2017 r. godz. 11%-19%
1 26.03.2017 r. godz. 12%- 20
30.03.2017 r. godz. 16%-20%

Marzec

EGZAMIN teoretyczny i praktyczny 31 marca 2017 r. godz. 12%-19%

Warunki przyjeci na szkolenie:

- ukonczone 18 lat i nie przekroczone 55 lat,

- zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace mozliwos$¢ udziatu w dziataniach ratowniczych,

- ubezpieczenie od nast¢pstw nieszczg¢sliwych wypadkow,

- skierowanie na szkolenie zgodne z nowym wzorem ( zatacznik do pisma),

- zaS§wiadczenie ukonczenia szkolenia strazakéw ratownikow OSP cze$é I lub spetnienie
rownorzednych wymagan (chodzi o szkolenie podstawowe),

- wyksztalcenie, co najmniej podstawowe (dotychczasowy system o$mioklasowy) lub-
gimnazjalne.

Sprawe prosz¢ potraktowaé jak pilng. Kompletng dokumentacje zgodna
z wymienionymi warunkami przyjecia na ww. szkolenie nalezy dostarczy¢ do dnia

20 marca 2017 r. do KP PSP w Golubiu-Dobrzyniu. W przypadku pytah i niejasno$ci



zwigzanych z ww. szkoleniem prosze kontaktowaé si¢ z Zastgpca Dowddcy Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej st. asp. Zbigniewem Gwarek tel. 728 372 566, 056 683 22 45.

Skierowanie na ww. szkolenie prosz¢ uzgodnié z Burmistrzem lub Wojtem.

Z powazaniem

L

Komgndant Powia
Otrzymujj:

Zarzad Oddziatu Powiatowego ZOSP RP w Golubiu-Dobrzyniu

Zarzad Oddzialu Gminnego ZOSP RP w Radominie

Zarzad Oddziatu Gminnego ZOSP RP w Ciechocinie

Zarzad Oddzialu Gminnego ZOSP RP w Zbdjnie

Zarzgd Oddzialu Miejsko Gminnego ZOSP RP w Kowalewie Pomorskim
Zarzad Oddziatn Migjsko Gminnego ZOSP RP w Golubiu-Dobrzyniu

aa
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Zalacznik:
1. Karata skicrowania na szkolenie.
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(Pieczatka nagtowkowa jednostki zglaszajacej)
KARTA SKIEROWANIA
na
Szkolenie Ratownictwo techniczne dla strazakéw ratownikéw OSP
(nazwa szkolenia)

organizowane w Komendzie Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej Golub-Dobrzyn
ul. Lipnowska 9, NIP 878-15-47-417, REGON 871124294

(nazwa jednostki organizacyjnej, szkolenie, adres, NIP , REGON)

w terminie 24-31.03.2017 r.

DANE SLUCHACZA
L. Imig (imiona) i NAZWISKO ..........uiiiii e,
2. Data i miejsce urodzenia
3. Numer PESEL .........o.oooiiiiiiiiii, Imig 0jCa ....coiiiiiiii i
4. Jednostka ochrony ppoz. ..................oceuu.... ,powiat.......c.ooil il ,8MINA o
5. Ukoriczone szkolenia pozarnicze
6. Adres zamieszkania

wojewodztwo
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

organizatora szkolenia' w 87-400 Golub-Dobrzyn, ul. Lipnowska 9.... NIP: 878-15-47-417; REGON: 871124294
KomendgWojewodzka Paristwowej Strazy Pozarnej w Toruniu 86-100 Torun Prosta 10, NIP 95611044672, REGON 000598380
Komendg Gtow\ng Panistwowej Strazy Pozamej, 00-463 Warszawa, ul. Podchorazych 38, NIP: 521-04-13-024, REGON: 173404.

Urzad Gminy w ... wpisac kod pocztowy i adres...) NIP: .......c.oceiiveieeeee oo REGON

Jednostkg OSP w ... wpisac kod pocztowy i adres...) | NIP: ... S REGON: wicayiiss ssinsvammssmansun vasnminposenensnes
w zakresie zwigzanym z organizacja, prowadzeniem i nadzorem nad szkoleniem . .. wpisa¢ nazwg szkolenia.. . zgodnie z Ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (¢j. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.)

miejscowosé , data czytelny podpis
kierowanego na szkolenie

Oswiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udziatu w dzialaniach ratowniczych,
zostal/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktore posiadaja aktualne $wiadectwa dopuszczenia do uzytkowania
w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sa sprawne, spelniajg wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadajg
aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam posiadanie przez kierowanego/-3 n/w
dokumentéw:
¢ zaswiadczenia lekarskiego orzekajace zdolno$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia,
¢ orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego okresowe badanie lekarskie, aktualne
na czas trwania szkolenia,
e ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkéw wazne na czas szkolenia,
¢ karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy .

miejscowos¢ ,data imig, nazwisko piecz¢é przedstawiciela urzgdu gminy/ przelozonego
uprawnionego do mianowania/ Naczelnika OSP

" Nalezy wpisaé nazwe organizatora szkolenia
& w przypadku braku NIP-u lub REGONU nie wpisujemy

* dotyczy Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowe;j.






