)Z K‘ E URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA LODZKIEGO

DLA BEZPIECZENSTWA
ZADANIE FINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA rODZKIEGO

FORMULARZ ZG1.OSZENIOWY UCZESTNIKA SZKOLENIA

Stowarzyszenie Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 5, 97-300 Piotrkéw Trybunalski
kontakt@solioc.org | solioc.org

1. DANE OSOBOWE

e Imiginazwisko: ..........ccoceviiiiiniiiiniieniceeeee,
*  Miejsce zamieszkania (kod pocztowy i miejscowos¢):
*  Telefon kontaktowy: ............cccoeviiiiniiieniieeieeeiees

*  Adres e-mail(opcjonalnie): ...............ccoocieiiiniiiiiiniinie,

2. WYBOR MODULU SZKOLENIOWEGO (mozna wybraé jeden lub wigcej modutow)

[ 1 Modut I — Medycyna Taktyczna i Tamowanie Krwotokéw

[ 1 Modut II — Przetrwanie w Sytuacjach Kryzysowych

[ ] Modut III — Przetrwanie w Terenie

[ ] Modut IV — Zagrozenia Terrorystyczne — Procedury Bezpieczefistwa
[ 1 Modut V — Ochrona Ludnosci i Obrona Cywilna (program MSWiA)

3. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

[ ] OSwiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z regulaminem szkolenia i akceptuj¢ jego postanowienia.
[ ] Zobowiazuje si¢ do udzialu w wybranych modutfach oraz informowania organizatora o
ewentualnej nieobecnosci.

« Podpis uczestnika:
4.



