KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

IMIE

NAZWISKO
TELEFON

E-MAIL

*UKONCZONE
SZKOLENIA, POSIADANE
UPRAWNIENIA/
WYKSZTALCENIE Z
ZAKRESU:

RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO/
WODNEGO,WOPR, KPP,
SAMOOBRONY, JUDO, KRAV
MAGI, TECHNIK
INTERWENCJI, INSTRUKTOR
PROWADZENIA STRZELANIA,
ASG(NAZWA DRUZYNY),
DOSTEPNOSC DO
BRONI/AMUNICJI,
UKONCZONE KURSY
INSTRUKTORSKIE,

STRAZ, WOJSKO, POLICJA
ITP...

**Dziecl:
Imig, nazwisko,
***wiek,
zainteresowania

PANSTWA
OCZEKIWANIA/
PROPOZYCIJE/
ZAINTERESOWANIA




MIEJSCOWOSC
ZAMIESZKANIA

POWOD DLA KTOREGO
SA PANSTWO
ZAINTERESOWANI

*(Osoby ktore majg potwierdzone kwalifikacje,mozliwos¢
wystawienia certyfikatu po ukonczonym szkoleniu, chetne
wlaczy¢ sie¢ w pomoc w organizacji. ..

**Wypetnia rodzic/opiekun

*** -Mtodziez ponizej 15 roku zycia moze uczestniczy¢ w
wyjazdach, szkoleniach, treningach ASG tylko w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego/cztonka rodziny/osobe wyznaczong
uprzednio przez rodzica. ..

-Mtodziez powyzej 15 roku zycia moze uczestniczy¢ za zgoda
rodzica samodzielnie.

L /1 Weeeerreeessnne wyrazam
zgode na publikacje mojego wizerunku na stronie internetowej parafii.
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PROPOZYCJA NA NAZWE
GRUPY







