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Inspektorat Ratowniczy
Chorągwi Zachodniopomorskiej ZHP 
ul. Ogińskiego 15, 71-431 Szczecin

tel.695-308-587 

e-mail: ir@zachpom.zhp.pl 

KRS: 0000278582, NIP: 851-30-10-025

Konto bankowe: 50 2030 0045 1110 0000 0324 7250



Formularz zgłoszeniowy na IV Chorągwiane Zawody w Pierwszej Pomocy o Puchar Komendanta Chorągwi Zachodniopomorskiej ZHP
NAZWA PATROLU

	


OPIEKUN:
Imię i nazwisko

	


Data urodzenia i miejsce urodzenia:

	



PESEL:

	



Środowisko:
	


Obiad:
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Numer kontaktowy do szefa patrolu:

	


Adres e-mail do szefa patrolu: 

	


CZŁONEK ZESPOŁU:


Imię i nazwisko

	


Data urodzenia i miejsce urodzenia:

	



PESEL:

	



Środowisko:
	


Obiad:
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mięsny                       wegetariański

CZŁONEK ZESPOŁU:


Imię i nazwisko

	


Data urodzenia i miejsce urodzenia:

	



PESEL:

	



Środowisko:
	


Obiad:
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CZŁONEK ZESPOŁU:


Imię i nazwisko

	


Data urodzenia i miejsce urodzenia:

	



PESEL:

	



Środowisko:
	


Obiad:

mięsny                       wegetariański

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 24 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883) na potrzeby organizacji kursu WKPP organizowanego przez Inspektorat Ratowniczy Chorągwi Zachodniopomorskiej ZHP”.
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