
      Karta zgłoszenia uczestnictwa 

 Kurs BLS-AED  

w III Praskim Konkursie Szkół Podstawowych z Pomocy 

Przedmedycznej – „Pięć złotych minut” 

 
Imię i Nazwisko:  
Data urodzenia:  
Miejsce urodzenia: 
Adres zamieszkania: 
Zawód: 
Telefon kontaktowy: 
Adres e-mail: 

 

  będę przygotowywał(a) drużynę do konkursu, będę jej opiekunem  będę sędzią reprezentującym szkołę  nie będę pełnił funkcji związanych z konkursem 
 

            (Uwaga!: właściwe podkreślić) 

 
Pełna nazwa szkoły z numerem: 
  
Patron szkoły: 
Adres szkoły: 
Dzielnica:  
 

 

 

 

 

 

 
Zgłoszenia należy przesyłać na adres sp30.biblioteka@tlen.pl  

do 24 stycznia 2014 r. 

 
Program kursu dostępny jest na stronie www.fundacjaprometeusz.pl    

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach 
związanych z organizacją kursu 
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