
ZGŁOSZENIE NA KURS RATOWNIKA DROGOWEGO PZM 

 
 
 

Nazwisko i imię ………………………………..……………………….................................................................... 

 

Data kursu  ……………………………………………………………………………………. 

 
Adres do korespondencji z kodem pocztowym  
 
…………………………………………...................................................................................................................................... 

 

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

 

Nr telefonu (domowy, komórka, praca)….…………………..……………………………………..…………………………………. 

 

e-mail: ................................................................................................................................................................. 
 
Przynależność klubowa (jeśli Moto-Auto-Klub to proszę podać nr legitymacji)  
 
................................................................................................................................................................................ 

 
Rodzaj dotychczasowego przeszkolenia ratowniczego jeśli było (rodzaj i jednostka prowadząca) 
 
................................................................................................................................................................................... 

 

                                                              
 

   ............................................................................ 
                                                                                     Podpis      

 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojej osoby na potrzeby promocji Bezpieczeństwa 
Ruchu Drogowego oraz imprez sportów popularnych i turystyki  
 
          …………………………………………………………… 

         Podpis     
 


