
Karta uczestnictwa w II Zielonogórskich 

Ćwiczeniach Społecznych Służb Ratowniczych 
Zielona Góra 2011
Nazwa Zespołu/ Grupy Ratowniczej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja
	Numer PESEL
	Podpis uczestnika

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


                                                                       …………………..……………………..
                                                                     (podpis Szefa Zespołu)

Imię i nazwisko Szefa/ Kierownika Zespołu:

[image: image1.emf] 

 


tel./fax: [image: image2.emf] 

 


  e-mail: [image: image3.emf] 

 


   kom.:  [image: image4.emf] 

 


Wypełnioną kartę uczestnictwa, dane uczestników ćwiczeń niezbędne do ubezpieczenia NNW oraz podpisany regulamin ćwiczeń
należy przesłać

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.03.2011 roku na adres do korespondencji: Sztab Ratownictwa Zielona Góra

Krzysztof Niciński, ul. T. Zawadzkiego „Zośki” 87/6, 65-530 Zielona Góra
TEL.: 605 881 193
Wpisowe za uczestnictwo w ćwiczeniach należy przesłać na konto w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.04.2011:

SZTAB RATOWNICTWA ZIELONA GÓRA
UL. KOŻUCHOWSKA 4
65-074 ZIELONA GÓRA
Bank Millennium SA O. ZIELONA GÓRA 36 1160 2202 0000 0001 5847 8077
Z dopiskiem „II Zielonogórskie Ćwiczenia Społecznych Służb Ratowniczych Zielona Góra 2011”
e-mail: sztab@ratownicy.zgora.pl
Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem Ćwiczeń 

i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

	……………………………………………………………………………………………………

                                                   (nazwa Grupy/ Zespołu)

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Podpis uczestnika

	1. 

	
	

	2.

	
	

	3.

	
	

	4.

	
	

	5.


	
	


                                                              ……………………………………………………


                                              (podpis Szefa Zespołu)

























