KARTA EWIDENCYJNA CZLONKA WOPR

Wojewddztwo: SLASKIE WOPR DABROWA GORNICZA

miejsce na zdjecie

OSWIADCZENIE
Oswiadczam,ze znane mi s3 cele,
zadania i srodki dziatania organizacji
oraz prawa i obowiazki czlonka .
Prosze o przyjecie mnie do Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.
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wzor zastrzezony przez OM WOPR Dabrowa Goérnicza

Zgoda rodzicéw lub opiekunéw na
uczestnictwo w WOPR (podopiecznego
w wieku 12-18 lat)

opracowat: E A.Latosik



