GORSKIE OCHOTNICZE

POGOTOWIE RATUNKOWE ANKIETA UXVAES/tA\ !
| o ankiety

GRUPA KRYNICKA

kandydata na ratownika GOPR |  dofaczy¢
ul. Halna 18, 33-380 Krynica-Zdréj . 2zdjecia
tel. 0-18 4-777-444 | paszportowe
biuro@gopr-krynica.pl !
www.gopr-krynica.pl/ DATA ‘ ‘ M ‘ M ‘ ‘ !
WYPELNIENIA: :

I. DANE PERSONALNE / wypetnié drukowanymi literami /

IMIE | NAZWISKO:

DATA ‘ /‘ /‘ MIEJSCE

URODZENIA D D M M R R R R URODZENIA:

IMIONA NAZWISKO
RODZICOW: PANIENSKIE:
L
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

Il. KWALIFIKACJE:

ZAINTERESOWANIA | POSIADANE UPRAWNIENIA, KTORE MOGA BYC PRZYDATNE | WYKORZYSTANE W SLUZBIE RATOWNICZEJ
GOPR:



mailto:biuro@gopr-krynica.pl
http://www.gopr-krynica.pl/

OPINIA WPROWADZAJACYCH - dwaoch czynnie dziatajacych cztonkdw rzeczywistych Grupy Krynickie] GOPR

IMIE | NAZWISKO CZLONKA WPROWADZAJACEGO: PODPIS

OPINIA KIEROWNIKA SEKCJI OPERACYJNEJ (wtasciwej do miejsca zamieszkania)

IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA SEKCJI OPERACYJNEJ: PODPIS

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisany oSwiadczam, Ze pragne wstgpi¢ w poczet czfonkow Grupy
Krynickiej Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.

miejscowos¢, data podpis

OSWIADCZENIE
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883 z p6zi. zm.)

miejscowosc, data podpis

DECYZJA ZARZADU GRUPY KRYNICKIEJ GOPR:

Uchwata Zarzgdu Grupy Krynickiej GOPR NI
Z ANIA oo , 0 przyjeciu wyzej wymienionego w poczet ratownikdw
kandydatow GOPR.

Za powyzsze:



