KARTA ZGLOSZENIA JEDNOSTKI DO UDZIALU
w VII Zawodach Ochotniczych Strazy Pozarnych
w kwalifikowanej pierwszej pomocy
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ZGLASZAMY UDZIAL W ZAWODACH JEDNOSTKI:
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ABY POTWIERDZIC UDZIAL W ZAWODACH, PROSIMY O DOSTARCZENIE
NINIEJSZEGO ZGYL.OSZENIA do dnia 22.09.2017 r. do: KMPSP w Koszalinie ul. Strazacka 8 z dopiskiem OSP ORM
(skan zgloszenia udzialu jednostki mozna przestaé¢ na adres: sekretariat@kmpsp.koszalin.pl lub operacyjna@kmpsp.koszalin.pl)

Pieczgtka nagtdwkowa jednostki pieczeé i podpis naczelnika jednostki
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Skiad Druzyny*
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* sklad druzyny nalezy dostarczy¢ do KMPSP w Koszalinie ul. Strazacka 8 z dopiskiem OSP ORM do 22.09.2017 r.

W zalaczeniu przesta¢ nalezy kserokopie ubezpieczenia NNW jednostki z wyszczego6lnionymi w nim osobami zawartymi w niniejszym zgloszeniu.

UWAGA: bedzie mozliwe dokonania zmiany zawodnika na 30 min przed rozpoczeciem zawodow!

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosze dzwonié¢ pod numer 665-254-998

Zgloszenie jednostki do zawodow jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na wykorzystywanie wizerunku uczestnika we wszelkich materiatach
informacyjnych, promocyjnych oraz na stronach internetowych organizatoréw. Jest rowniez jednoznaczne z zapoznaniem si¢ i akceptacja regulaminu.

Pieczatka nagtéwkowa jednostki pieczeé i podpis naczelnika jednostki
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