
| A | B | C | D | E | F | G | H | I | J | K | L | M | N | O | P | R | S | T | U | W | Y | Z |    |    | 

 

KARTA EWIDENCYJNA CZŁONKA WOPR 
 

Województwo Lubuskie, Drużyna WOPR przy ......................................................................... 

Oddział ..................................................  Akwen ........................................................................... 

 

1. Nazwisko i imię ................................................................................................................. 

2. Imiona rodziców ................................................................................................................ 

3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................... 

4. Miejsce zamieszkania (telefon) ......................................................................................... 

5. Zmiana adresu ................................................................................................................... 

6. Wykształcenie ............................................................................................................... .... 

7. Miejsce pracy (telefon) ......................................................................................................  

8.  Kwalifikacje w zakresie ratownictwa .............................................................................. 

9.  PESEL .............................................................................................................................. 

10.  Data przyjęcia do WOPR ................................................................................................. 

11.  Nr legitymacji członkowskiej WOPR .............................................................................. 

 
 

W przypadku osób niepełnoletnich, na Oświadczeniu podpisuje się rodzic albo opiekun prawny, 

pod podpisem wpisując drukowanymi literami swoje imię i nazwisko. 

W przypadku osób pełnoletnich, dolne pole pozostaje niewypełnione. 

           
            

www.woprlubuski.pl             

 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że znane mi są cele statutowe oraz 

charakter działania Wodnego Ochotniczego 

Pogotowia Ratunkowego Województwa Lubuskiego 

(WOPR WL). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych moich/ mojego dziecka/ mojego 

podopiecznego dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; 

tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze 

zm.). 

Wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego/ 

mojego dziecka/ mojego podopiecznego do 

wypełniania celów statutowych WOPR WL oraz w 

celach promocyjnych (materiały statutowe, galerie 

internetowe, materiały promocyjne WOPR WL). 

Proszę o przyjęcie mnie/ mojego dziecka/mojego 

podopiecznego w poczet członków WOPR WL. 

 

…………………………. …………………………… 

(data) (podpis) 

 
………………………………………………............... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

 



Funkcje w WOPR z wyboru 
Rok / funkcja 

Dyżury społ. lub praca zarobk. 
(miejscowość, ilość godzin, rok na 

podstawie książki ratownika 

Odznaczenia, wyróżnienia, 

nagrody, upomnienia, nagany, kary 

Udział w zawodach 

ratowników 
U w a g i 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

Inne kwalifikacje przydatne w 

ratownictwie (na podst. dok.) 

    

 

 

    

 

 

  Objaśnienia 

Deklaracja po wypełnieniu str. 1 przechowywana jest w ZW 

WOPR i uzupełniana raz w roku przy przedłużeniu legitymacji. 

Wszelkie uzupełnienia dokonywane są na podstawie dokumentów 

wzgl. zapisów legitymacji ratownika. W przypadku przeniesienia 

na teren innego województwa, deklaracja jest wysyłana na adres 

tamt. ZW WOPR 

 

 

  

 

 

  

 

 
ROCZNE SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
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