
 

 

 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – SEZON 2025 

 

  Okres zatrudnienia: czerwiec, lipiec, sierpień, wrzesień, cały sezon (zakreślić odpowiednie)  

     

 Preferowana liczba godzin pracy w miesiącu……………. 
 

Preferowane miejsce pracy- baseny 

(sezon 7 czerwca – 31 sierpnia) 

Rolna, Bugla, Gliwicka, (zakreślić odpowiednie) 

Preferowane miejsce pracy- 

kąpieliska (sezon 15 czerwca- 15 

września  

3 Stawy, Morawa, Morawa Płn, Starganiec (zakreślić 

odpowiednie)  

Nazwisko   

Imię   

Data i miejsce urodzenia  

Tel. kontaktowy  

Adres e-mail:  

Adres zamieszkania  
 

 

Status Zawodowy  

Student nr legitymacji:  

Szkoła/Uczelnia nazwa:  

KPP (data i numer)  

Przynależność do podmiotu 

uprawnionego do wykonywania rat. 

wodnego lub jednostka WOPR  

 

Rozmiar stroju wybierz właściwy         Koszulka S/M/L/XL          Spodenki S/M/L/XL 

Dodatkowe uprawnienia przydatne w 

ratownictwie wodnym *  
patent, numer, data uzyskania 

Uprawnienia motorowodne   

Uprawnienia żeglarskie  

Uprawnienia nurka   

Inne uprawnienia   

 

Prosimy o dołączenie do formularza skanu/kopii:  

- aktualnych badań lekarskich ( w przypadku posiadania badań z roku 2024)  

- dodatkowych uprawnień;  

- aktualny certyfikat ratownika KPP 

- zaświadczenie o ukończeniu szkolenia Ratownika Wodnego  

 
 
 
 

 

 

 
*Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w sprawie kwalifikacji przydatnych              

w ratownictwie wodnym 

 
                          Zastrzegamy sobie prawo do kontaktu tylko z wybranymi Kandydatami. 
 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych MOSIR Katowice z siedzibą 
przy ul. Nałkowskiej 10a w Katowicach, które będzie ich administratorem. Dane będą przetwarzane wyłącznie w celach rekrutacyjnych  
 

 

                                                                                                                   ………………………….. 
                                                                                                                                     (podpis) 



                       formularz wraz z wymaganymi załącznikami wyślij na adres:          

                                           klaudia.mroz@mosir.katowice.pl 

 

 

mailto:klaudia.mroz@mosir.katowice.pl

