
 

 

 

 

 

 

 

 

ZGŁASZAMY UDZIAŁ W ZAWODACH JEDNOSTKI: 
 

Nazwa Jednostki:  .............................................................................................................................  

Adres: .................................................................................................................................................  
 

tel. kontaktowy:  ...................................................  E-mail / WWW:.............................................  

osoba do kontaktu: .............................................................................. , rok założenia OSP ………… 
 

ABY POTWIERDZIĆ UDZIAŁ W ZAWODACH, PROSIMY O DOSTARCZENIE 
NINIEJSZEGO ZGŁOSZENIA do dnia 22.09.2017 r. do: KMPSP w Koszalinie ul. Strażacka 8 z dopiskiem OSP ORM 

(skan zgłoszenia udziału jednostki można przesłać na adres: sekretariat@kmpsp.koszalin.pl lub operacyjna@kmpsp.koszalin.pl)  
 

 

 

 

Pieczątka nagłówkowa jednostki        pieczęć i podpis naczelnika jednostki 

      

 

    ZGŁASZAMY UDZIAŁ W ZAWODACH JEDNOSTKI: 

 

Nazwa Jednostki:  ..........................................................................................................................................  

Adres: .............................................................................................................................................................  

Skład Drużyny* 

 
 

Lp. Imię Nazwisko PESEL Adres zamieszkania Nr zaś k.podst Funkcjonariusz 

czynny PSP 

(tak/nie) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       

 

* skład drużyny należy dostarczyć do KMPSP w Koszalinie ul. Strażacka 8 z dopiskiem OSP ORM do 22.09.2017 r. 
 

W załączeniu przesłać należy kserokopię ubezpieczenia NNW jednostki z wyszczególnionymi w nim osobami zawartymi w niniejszym zgłoszeniu. 

 

UWAGA: będzie możliwe dokonania zmiany zawodnika na 30 min przed rozpoczęciem zawodów! 
 
 

W razie jakichkolwiek pytań lub wątpliwości proszę dzwonić pod numer 665-254-998  
 

Zgłoszenie jednostki do zawodów jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na wykorzystywanie wizerunku uczestnika we wszelkich materiałach 

informacyjnych, promocyjnych oraz na stronach internetowych organizatorów. Jest również jednoznaczne z zapoznaniem się i akceptacją regulaminu. 

Pieczątka nagłówkowa jednostki        pieczęć i podpis naczelnika jednostki 
 

 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA JEDNOSTKI DO UDZIAŁU  

w VII Zawodach Ochotniczych Straży Pożarnych 

 w kwalifikowanej pierwszej pomocy  

„Biec by pomóc 2017” 
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