Data wptywu wniosku
Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie WIkp.
Wydzial Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE

PROGRAMU KURSU KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

1. Nazwa i adres Podmiotu prowadzacego kurs:

2. Kierownik Podmiotu prowadzacego Kurs: ............ ...

3. Dane Podmiotu prowadzacego kurs:

Tlo$¢ 0s0b uczestniczacych w Kursie: ...... ... i
Liczba grup ¢wiczeniowych: ... ... .
TEIMIN KUFSUT .o e e,

MieJSCe realiZaci KUFSU: . ... e e e e
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Kierownik merytoryczny kursu:
Tytul, IMi€ 1 NAZWISKO: ..ot

Kwalifikacje zawodowe i posiadane Uprawnienia: ...........ooveeeniirineie et eeeeneeeee e eaeneen

10, TeIMIN BQZAMINU: ..ottt et et et ettt et e et et et et e e e e e
i \V T TN o =T = T 11 [V PSP

12. Sklad Komisji Egzaminacyjnej: ...
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(petna nazwa podmiotu, adres)

spetnia wymagania okreslone w art. 3 rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007r. w

sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. 2021, poz. 411).

Imienny wykaz kadry dydaktycznej

. . , e .. Staz pracy
L.p. Imie i nazwisko | Zawod* Kwalifikacje Miejsce Gracy
(lata) **
Miejscowosé, dnia (czytelny podpis i pieczgtka Kierownika
podmiotu prowadzgcego kurs)
Legenda:
* L - lekarz systemu

P - pielegniarka systemu

Ps — psycholog

R -

Rt - specjalista z zakresu ratownictwa technicznego

ratownik

Rch - specjalista w zakresie ratownictwa chemicznego

Re - specjalista w zakresie ratownictwa ekologicznego

Rwo - specjalista w zakresie ratownictwa wodnego

Rwy - specjalista w zakresie ratownictwa wysokosciowego

** w zakresie wykonywania: zawodu, medycznych czynnosci ratunkowych, czynnosci ratowniczych
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Oswiadczam, iz zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach
obejmujacych zakres merytoryczny kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zgodnie
z art. 13 ust 7 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.

U.z 2021 r., poz. 2053).

(czytelny podpis i pieczgtka Kierownika

miejscowos¢, data podmiotu prowadzgcego kurs)

Oswiadczam, iz wyposazenie sal ¢wiczeniowych w:

(petna nazwa podmiotu, adres)

zgodne jest z wymaganiami okre§lonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzania Ministra Zdrowia
z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U.

2021 r., poz. 411).

(czytelny podpis i pieczgtka Kierownika

.. . odmiotu prowadzqgcego kurs
miejscowosé, data p p qceg )

Zalaczniki do wniosku:

1. Szczegbtowy program kursu zgodny z zal. nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
marca 2007 roku w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. 2021 r.,
poz. 411).

2. Regulamin organizacyjny kursu, ktory okresla w szczegdlnosci organizacje szkolenia, zasady i
tryb naboru 0s6b przewidzianych do szkolenia oraz zakres obowigzkow wyktadowcow i innych
0s6b prowadzacych zajecia teoretyczne i praktyczne.

3. Harmonogram kursu (data, godzina, temat, ilo$¢ godzin z podzialem na zajecia praktyczne i
teoretyczne, osoba prowadzaca zajecia z podzialem na grupy).

4. Kserokopie dyploméw kadry dydaktycznej prowadzacej kurs potwierdzajagcych posiadane
kwalifikacje oraz dokumentéw potwierdzajagcych wymagane doswiadczenie zawodowe.

5. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do budynku lub lokalu, w ktérym maja by¢ prowadzone
zajecia (akt wlasnosci, umowa najmu, umowa uzyczenia, umowa kupna-sprzedazy).

6. Dokumenty rejestrowe wiasciwe dla jednostki (KRS lub inne), potwierdzajace mozliwosé¢
prowadzenia dziatalno$ci edukacyjne;j.

7. Inne.

miejscowosé, data (czytelny podpis i pieczqtka Kierownika
3/3 podmiotu prowadzqcego kurs)



