OŚWIADCZENIE DODATKOWE
ZGODA NA UDZIAŁ W SZKOLENIU 

W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

„4 MINUTY, KTÓRE DECYDUJĄ O ŻYCIU” 2020
Wyrażam zgodę na samodzielne dojście, pobyt na szkoleniu oraz powrót po szkoleniu (imię, nazwisko dziecka): 

.………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uczestnika szkolenia z pierwszej pomocy przedmedycznej w ramach kontynuacji programu „4 MINUTY, KTÓRE DECYDUJĄ O ŻYCIU”, organizowanego przez Biuro Promocji Zdrowia Starostwa Powiatowego w Cieszynie w sali sesyjnej przy 
ul. Bobreckiej 29.
Szkoła, biorąca udział w programie wybrała i zgłosiła w/w ucznia po szkoleniu skróconym. Koordynatorem szkolnym jest:………………………………………………..

Proponowane terminy kontynuacji programu 

a) szkolenie podstawowe 11 i 12 maja od godz. 8-15 (uczniowie wg zgłoszenia)
b) szkolenie pogłębione (16-godzinne) 21 i 22 maja (po 8 godzin) od godz. 8 -15.
Uczniowie wytypowani mają obowiązek uczestniczyć w/w szkoleniach wg ustalonego grafiku. 
