
Formularz Zgłoszenia Uczestnika Szkolenia. 

 

Dane Uczestnika: 

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres E mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu kontaktowego …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

Nr PESEL ………………………………………………………………….. 

 

Osoba kontaktowa w razie nagłych zdarzeń ………………………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu w razie nagłych zdarzeń ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Informacja o zainteresowaniach przydatnych w czasie szkolenia: 

np. sporty wodne, górskie itp. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacja o przebytych przydatnych szkoleniach: 

np. pierwsza pomoc 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Posiadane kursy i certyfikaty: 

np. przewodnik turystyczny 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacja o stanie zdrowia który wg. uczestnika wpłynąć na zakres i jakość szkolenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje o alergiach, przyjmowanych lekach i inne istotne dla organizatora w celu zapewnienia 

maksymalnego bezpieczeństwa zdrowotnego uczestnika: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Potwierdzam zapoznanie się i akceptuję Regulamin Szkolenia Survivalowego.   

 

……………………………………………………………………………………………………… 

Podpis Uczestnika 

 

Wszystkie dane są zbierane wyłącznie na potrzeby odbycia szkolenia. Administratorem danych 

osobowych jest EcoBe Piotr Kowalski 


