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kérem jelentkezésem elfogadasat a TELEPULESI ONKENTES MENTOCSOPORT tagjai kozé.

Kijelentem, hogy:
- az altalanos orvosi vizsgalatok és tudomasom szerint az egészségiigyi allapotom a
Mentdcsoportban valo szereplésemet nem befolyasolja,
Vallalom, hogy
- a Mentbcsoport mitkddési teriiletén a mentdcsoportban meghatarozott feladatokat
végrehajtom,
- sziikség esetén kiilon megallapodas alapjan sajat eszkdzeimmel is segitem a
Mentbéesoport munkajat,
- az évenkénti gyakorlatokon, felkészitéseken részt veszek.

jelentkezd alairasa

Zaradék:
A jelentkezést tamogatom.

crer

azokat a Jelentkezo tudta és beleegyezése nélkiil SEMMILYEN tovabbi szervhez, hivatalhoz nem tovabbitjuk!



