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	wypełnione zgłoszenie należy odesłać na adres wopr.zyrardow@gmail.com
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ŻYRARDOWSKIE  POWIATOWE

WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE  RATUNKOWE


96-300 Żyrardów, ul. Jodłowskiego 25/27 NIP 838-18-30-629, Regon 142374868, www.zyrardowskiewopr.pl



REZERWACJA MIEJSCA
Rezerwacja miejsca następuje po wpłynięciu zgłoszenia. Instruktor skontaktuje się z nadawcą zgłoszenia.
Zapoznałem się i akceptuje program oraz regulamin szkolenia (dostępny na stronie www.zyrarrdowskiewopr.pl)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
