GORSKIE OCHOTNICZE

+ £ POGOTOWIE RATUNKOWE AN KI ETA U}jNAkG'tA\ !
; o ankiety |

) GRUPA KRYNICKA

kandydata na ratownika GOPR |  dofaczy¢
ul. Halna 18 | 2 zdjecia
33-380 Krynica-Zdroj paszportowe
tel. 0-18 4-777-444 DATA / / ;
fax. 0-18 4-777-447 WYPELNIENIA: '

I. DANE PERSONALNE / wypetnié drukowanymi literami /

IMIE | NAZWISKO:

DATA ‘ /‘ /‘ MIEJSCE

URODZENIA D D M M R R R rR| [URODZENIA:

IMIONA NAZWISKO

RODZICOW: PANIENSKIE:
LT
ZAMIESZKANIA

WYKSZTALCENIE
ZAWOD WYUCZONY

MIEJSCE PRACY
(NAUKI) - STANOWISKO

TELEFON KONTAKTOWY (1) TELEFON KONTAKTOWY (2) E-MAIL:

NR EWIDENCYJNY PESEL SERIA | NUMER DOWODU

NAZWA ORGANU WYDAJACEGO
DOWOD OSOBISTY

1. KWALIFIKACJE:

DOKLADNA ZNAJOMOSC TERENU GOR:

PRZYNALEZNOSC DO PTTK — 0D KEDY, NAZWA KOLA, NR LEG. — UPRAWNIENIA PRZEWODNICKIE —-RODZAJ, KLASA, TEREN,

WELASNA OCENA JAZDY NA NARTACH:

KWALIFIKACJE WYSOKOGORSKIE -
PRZYNALEZNOSC DO KW

UKONCZONE KURSY SANITARNE -
RODZAJ STOPIEN

UMIEJETNOSC PLYWANIA
(WCALE, StABO, DOBRZE, B. DOBRZE)

PRAWO JAZDY, KATEGORIA:

PRZYNALEZNOSC DO
ORG. SPOYECZNYCH

INNE UMIEJETNOSCI, KTORE MOGA BYC PRZYDATNE | WYKORZYSTANE W SLUZBIE RATOWNICZEJ




OPINIA WPROWADZAJACYCH - dwdch czynnie dziatajacych cztonkdw rzeczywistych Grupy Krynickiej GOPR

IMIE | NAZWISKO CZLONKA WPROWADZAJACEGO: PODPIS

OPINIA KIEROWNIKA SEKCJI OPERACYJNEJ

IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA SEKCJI OPERACYJNEJ: PODPIS

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany os$wiadczam, Zze pragne wstgpi¢ w poczet czfonkow Grupy
Krynickiej Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.

miejscowosc, data podpis

WYNIKI EGZAMINOW:

EGZAMIN DATA EZGAMINU WYNIK PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
JAZDA NA NARTACH / /

ZNAJOMOSC TERENU

DZIALANIA GRUPY / /

DECYZJA ZARZADU GRUPY KRYNICKIEJ GOPR:

Uchwata Zarzadu Grupy Krynickiej GOPR nr

............................................................................... , O przyjeciu wyzej wymienionego w poczet ratownikow
kandydatow GOPR.

Za powyzsze:



