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FIŞĂ DE ÎNSCRIERE
la Concursul Județean de Prim Ajutor, din data de 14. mai 2019.
Datele personale ale profesorului pregătitor: 
(vă rugăm să completaţi clar, vizibil, cu litere mari)
  
Nume 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  
Prenume 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data nașterii 


Locul nașterii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
CI/BI:
	Seria
	
	
	
	Numărul
	
	
	
	
	
	


Domiciliul (localitatea, str., nr., bl., sc., et., ap., cod poștal):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Denumirea școlii:
	

	Disciplina predată de Dvs.:
	

	Localitatea :
	

	Date de contact:
	Tel.

	
	Email.


[image: image5.jpg][image: image6.jpg]Cod fiscal: 4860296, Cont bancar: Banca BCR, RO14 RNCB 0124038020540001



Doresc să particip la cursuri pregătitoare oferite gratuit de către Crucea Roșie Jud. Covasna!

Atenție! Odată cu participarea la cursul de P.A. vă asumați responsabilitatea de a instrui copii pentru Concursul de Prim Ajutor Județean Covasna, Crucea Roșie Covasna își asumă să asigure asistența tehnică (manechine, defibrilator) în vederea eficientizării pregătirii!
1. În cazul în care doriți să participați la cursurile pregătitoare, rog bifați opțiunile Dvs.:

2. Limba de predare al cursului pregătitor de prim ajutor:
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3. Durata unui curs pregătitor este de 6 ore, iar cursul de actualizare a cunoștințelor pentru cei care au parcurs deja cursul de Prim Ajutor este de 3 ore, rugăm să vă înscrieți telefonic (0771782960)  în perioada 18.03.2019 - 22.03.2019.
Doresc să comand tricou personalizat pentru mine personal![image: image7.wmf]NU
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Mărimea (S-XXL):_______
Numărul grupelor reprezentate de Dvs.:  _______ (max. 2 grupe)
Categoria în care se încadrează grupele pregătite de Dvs.:
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Datele personale ale elevilor care vor participa la concurs (fiecare grupă se compune obligatoriu din 5 elevi):
1. Numele grupei*: ______________________

	Nr.crt.
	Numele și prenumele*
	Școala / Clasa*
	Data nașterii*
	Mărime tricou*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


2. Numele grupei*: ______________________ (completați doar dacă veniți cu mai multe grupe)
	Nr.crt.
	Numele și prenumele*
	Școala / Clasa*
	Data nașterii*
	Mărime tricou*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


* Date cu caracter obligatoriu, necesare pentru finalizarea înregistrării.

Rugăm să completați cu exactitate datele personale ale elevilor, cererile incomplete nu se înregistrează!
Prin semnarea prezentei mă angajez să:

· particip la concursul de prim ajutor cu _____ grupă/grupe de elevi;

· pregătesc grupa / grupele de elevi pe care-i reprezint în cadrul acestui concurs;
· însoțesc grupa și o supraveghez pe durata întregului eveniment;
· colaborez cu organizatorii concursului de prim ajutor și acord informațiile solicitate în timp util.

În caz contrar trebuie să achitați contravaloarea Cursului de Prim Ajutor, în sumă de 150 Ron.

Înscrierile se fac până la data de 15.03.2019, orele 1400. În cazul în care nu avem răspuns de la Dvs. până la această dată, veți pierde posibilitatea de a participa la Concursul Județean de Prim Ajutor.
Declar pe propria răspundere că am luat la cunoștință dispozițiile Legii nr. 677/2001 privind prelucrarea datelor cu caracter personal, cu modificările și completările ulterioare și declar că sunt de acord ca aceste date cu caracter personal să fie incluse în baza de date a SCR-Filiala Covasna și să fie stocate, utilizate și prelucrate de către acesta.

Sfântu Gheorghe, la data de: 
Semnătură profesor,
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