(pieczatka jednostki delegujgcej)

KARTA SKIEROWANIA

Jednostka delegujgca

(stopien, imig i nazwisko, imie ojca)

Numer identyfikacyjny/eWIdenCyjny PSP*..........ooi e

na szkolenie w zakresie ratownictwa lodowego

realizowane W dniaCh ........co.oveiiiiie e W ettt et araan

Oswiadczam, ze kierowany/-a:

a) posiada kwalifikacje ratownika, aktualne na czas trwania szkolenia, zgodne

z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b) posiada karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
aktualne na czas trwania szkolenia oraz w przypadku strazaka PSP — kierowany/-a:

¢) ukonczyt/-a co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub réwnorzedne,

d) nie posiada przeciwwskazan do petnienia stuzby na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych

z dziataniami ratowniczymi,

e) posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
okresowe

badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,

w przypadku strazaka ratownika OSP — kierowany/-a:

c) posiada zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce mozliwos¢ udziatu w dziataniach
ratowniczych,

d) ukonczyl/-a co najmniej szkolenie podstawowe dla strazakéw ratownikow OSP lub
réwnorzedne,

e) posiada wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdow.

(miejscowos¢, data) (podpis kierujgcego przetozonego
uprawnionego do minowania**)

W przypadku strazakow ratownikéw OSP:
* - nalezy podac date i miejsce urodzenia
** - lub imie, nazwisko i piecze¢ przedstawiciela Urzedu Gminy albo naczelnika OSP.



