Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 63/22
Wajta Gminy Kwidzyn

z dnia 10 maja 2022 r.
Pieczatka OSP

Prowadzenie udzialu w dzialaniach ratowniczych, akcji ratowniczej /szkoleniu lub éwiczeniu*'

1. Data zdarzenia ...................... 2. Nr zdarzenia w SK KP

3. Miejsce / adres zdarzenia

4. Rodzaj interwencji (np. wypadek, pozar budynku, zabezpieczenie)

...........................................

..............................................................................................................................

5. Imienny wykaz uczestnikéw w dziataniach ratowniczych, akcji ratowniczej/ szkoleniu lub éwiczeniu:

Imig i Nazwisko Czas dzialania ;
od... do... Uwael
1 2 3 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

...............................................

podpis dowodcy zastepu / sekcji

O$wiadczam, iz osoby wyszczeg6lnione w punkcie S:

* s cztonkami OSP, ktérzy ukonczyli 18 lat i nie przekroczyli 65 roku zycia,
=  posiadaja aktualne badania lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny dopuszczajace
do pracy jako strazaka ratownika OSP oraz odbyli szkolenie pozarnicze.

podpis naczelnika OSP

*niewtasciwe skreglié




