Str. Kos Karoly nr.7, Mun. Sf. Gheorghe
Tel/Fax. 0267313802 Tel.0367802185 Mobil. 0734449915
E-mail. office@crucearosie-cv.org

CRUCEA ROSIE ROMANA
FILIALA JUDETULUI COVASNA

Weh whwww eriicearncie-cv nrg

FISA DE INSCRIERE
la Concursul Judetean de Prim Ajutor Sanitarii Priceputi, din data de 16. mai 2023.

Datele personale ale profesorului pregatitor:
(v rugdm si completati clar, vizibil, cu litere mari)

Nume

N I O

Prenume

Data nasterii Locul nasterii

N e O D B

CI/BI:

|Seria | | | (Numaral | [ [ [ [ [ |
Domiciliul (localitatea, str., nr., bl., sc., et., ap., cod postal):

Denumirea scolii:

Disciplina predata de Dvs.:

Localitatea :

Date de contact: Tel.
Email.
Doresc sd particip la cursuri pregititoare oferite gratuit de citre Crucea Rosie Jud. Covasna!
[ DA " NU

Atentie! Odata cu participarea la cursul de P.A. va asumati responsabilitatea de a instrui copii pentru Concursul de Prim
Ajutor Judetean Covasna, Crucea Rosie Covasna isi asumd sd asigure asistenta tehnicd (manechine, defibrilator) in vederea

eficientizdrii pregatirii!

Tn cazul in care doriti s§ participati la cursurile pregétitoare:
1. Limba de predare al cursului pregatitor de prim ajutor:

I~ ROMANA I MAGHIARA

2. Durata unui curs pregatitor este de 6 ore, iar cursul de actualizare a cunostintelor pentru cei care
au parcurs deja cursul de Prim Ajutor este de 3 ore. Despre programdri vom reveni noi cu un

telefon.
3. Oferim suport de curs pentru participanti, pentru optimizarea pregatirii echipajelor.

Doresc sa comand tricou personalizat pentru mine personal!

[ DA ™ NU Marimea (S-XXL):

Cod fiscal: 4860296, Cont bancar: Banca BCR, RO14 RNCB 0124038020540001



Numarul grupelor reprezentate de Dvs.: (max. 2 grupe)
Categoria in care se incadreaza grupele pregatite de Dvs.:

[ nivel gimnazial (cl. V-VIiI) [ nivel liceal (cl. IX-XII)
Datele personale ale elevilor care vor participa la concurs (fiecare grupéd se compune obligatoriu din 5 elevi):
1. Numele grupei*: (numele echipajului trebuie completat obligatoriu)
Nr.crt. Numele si prenumele* Scoala / Clasa* Data Marime
nasterii* tricou*
1.
2.
3.
4.
5.
2. Numele grupei*: (completati doar dacd veniti cu mai multe grupe)
Nr.crt. Numele si prenumele* Scoala / Clasa* Data Marime
nasterii* tricou*
1.
2.
3.
4.
5.

* Date cu caracter obligatoriu, necesare pentru finalizarea inregistrarii.
Rugam sa completati cu exactitate datele personale ale elevilor, cererile incomplete nu se inregistreaza!
Prin semnarea prezentei ma angajez sa:

v’ particip la concursul de prim ajutor cu grupa/grupe de elevi;

v pregatesc grupa / grupele de elevi pe care-i reprezint in cadrul acestui concurs;

v insotesc grupa si o supraveghez pe durata intregului eveniment;

v’ colaborez cu organizatorii concursului de prim ajutor si acord informatiile solicitate in timp util.

In caz contrar trebuie sd achitati contravaloarea Cursului de Prim Ajutor, in sumé de 300 Ron.

Tnscrierile se fac pana la data de 31.03.2024. in cazul in care nu avem raspuns de la Dvs. pana la
aceasta dat3, veti pierde posibilitatea de a participa la Concursul. Inregistrarea la concurs presupune plata
a 40 de lei/persoana (in cazul in care doriti sa primiti tricou personalizat, va trebui sa faceti plata si ptr
Dvs.) Plata se poate face personal la sediul CRR din Sfantu Gheorghe, str. Kos Karoly nr.7 sau prin transfer
bancar in banca BCR Sfantu Gheorghe contul RO14 RNCB 0124038020540001.

Declar pe propria rdspundere cd am luat la cunostintd dispozitiile Legii nr. 677/2001 privind
prelucrarea datelor cu caracter personal, cu modificdrile si completdrile ulterioare si declar cd sunt de
acord ca aceste date cu caracter personal sd fie incluse in baza de date a SCR-Filiala Covasna si sd fie
stocate, utilizate si prelucrate de cdtre acesta.

Sfantu Gheorghe, la data de:

Semnatura profesor,

Cod fiscal: 4860296, Cont bancar: Banca BCR, RO14 RNCB 0124038020540001



