
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NA KURS KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY   

DANE O KURSIE:  
Organizator: Mazurskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe  

	 Data: 22-25.07.2026r. oraz 29-31.07.2026r. (zajęcia teoretyczne i praktyczne) 

	 Data egzaminu: 06.08.2026r. 

	 Miejsce kursu: 12-200 Łupki 15A - stacja ratownictwa wodnego MOPR 


DANE UCZESTNIKA (wypełnić drukowanymi literami) :  

IMIĘ (imiona): ………………………………………………………………………………………………………


NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………..


PESEL: 


ADRES do korespondencji: ………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………….


TELEFON KONTAKTOWY: ……………………………………………………………………………….


E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….


Klauzura RODO : 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).


 


……………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                  ( DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA KURSU)     


Stacja Ratownictwa Wodnego MOPR w Łupkach 

Łupki 2026 r. 


