WNIOSEK O UDZIAt W PRAKTYCZNYM KURSIE RATOWANIA ZYCIA

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:
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Adres zamieszkania
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Oswiadczam, iz:

(Dz. U. z2002r. Nr 101, poz. 926).

*niepotrzebne skresli¢

Biatystok, dnia D DD D'ZOD Dr.

Do Wojewoddzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego w Bialymstoku
ul. Wiewiodrcza 64

Nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

Zwracam sie z prosbg o wpisanie na liste uczestnikéw

Praktycznego kursu ratowania zycia

Prosze o wystawienie faktury VAT na :

ve LD D H T

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem kursu praktycznego na ratowanie zycia.

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem* osobg zatrudniong w publicznych i niepublicznych szkotach, przedszkolach i placéwkach o$wiatowych
Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej art. 233 k.k. — oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

CZESC B — WYPEENIA OSRODEK

Fakturanr ....ccocoeeeeiececeee, ZdNia e na kwote

WPLaty/ZObOWIGZaNia.....ccceeiiieeiee et

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



