
Karta ewidencyjna i wniosek o przyjęcie do HOPR 
 
Wypełnia kandydat 

imię i nazwisko:  

numer PESEL:  

data urodzenia:  

miejsce urodzenia:  

dokładny adres zamieszkania:  

kod pocztowy:  

gmina:  

powiat:  

województwo:  

numer telefonu GSM, który ma być włączony do 
sieci alarmowej HOPR: 

 

inny alternatywny kontaktowy numer telefonu 
(np. stacjonarnego): 

 

adres e-mail:  

przydział służbowy w ZHR:  

pełniona funkcja w ZHR:  

stopień harcerski:  

stopień instruktorski ZHR:  

proponowany przydział do wybranego patrolu 
ratowniczego: 

 

 
......................................                                                              ..................................................... 
               data                                                                                           podpis kandydata 
 
Wypełnia wprowadzający Instruktor HOPR 
Stwierdzam, że w wyniku  
przeprowadzonego w dniu ................podstawowego kursu ratownictwa HOPR                      *) 
weryfikacji szkoleń i uprawnień nadanych przez ..................................................................... *) 
kandydat posiada wiedzę i umiejętności Młodszego Ratownika HOPR. 
Osobiście odebrałem od kandydata podpisaną przez niego deklarację ratownika HOPR (w 
załączeniu). 
Kandydat uzyskał zgodę rodziców na przystąpienie do Pogotowia. *) 
Pobrałem od kandydata opłatę wpisową w wysokości w wysokości .......... zł. 
W związku z powyższym wnioskuję o przyjęcie kandydata w szeregi HOPR.  
 

 
...................................                                                   .................................................................... 
                 data                                                                            podpis Instruktora HOPR 
*) niepotrzebne skreślić 
 
Wypełnia właściwa komenda Pogotowia 
przyjęto do HOPR na podstawie decyzji nr. ..................... z dnia ........................r. 
nadano numer służbowy: 
przyznano stopień wyszkolenia: 
przydzielono do patrolu: 
wprowadzono do ewidencji prowadzonej przez: 
włączono do sieci łączności alarmowej prowadzonej przez: 
 
...................................                                                   .................................................................... 
                 data                                                             podpis osoby odpowiedzialnej za ewidencję 

 


