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Alulirott

Név:

Cim:

Vércsoport: Gyogyszer erzékenyseg:
Szakképzettséq:

Telefon:

Baleset esetén értesitendoé:

Neév:

Cim:

Telefon:

Nyilatkozom, hogy a katasztrofavédelmi tevékenységben 6nként felvallalt feladatokat a t6lem
elvarhatdé médon elvégzem, hozzajarulok az adataim nyilvantartasban torténé kezeléséhez.

Kérem, hogy a katasztrofavédelmi feladatok ellatasanak nyilvantartasdba adataimat felvenni
sziveskedjenek.

*Vallalt feladatok felsorolasa:

**Sajat eszkdzeim felsorolasa:

Adatokat felvevé alairasa Feladatvallal6 alairasa

* Azokat a feladatokat kell felsorolni, melyek ellatasat vallalja. (Pl. Barmilyen feladat, szallitas, stb)
** Azokat az eszkdzoket kell felsorolni, melyekkel az esetleges feladatokat el tudja végezni. (Pl. Asé, lapat,
gumicsizma, farokalapacs, flex, lancflrész, stb)



