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PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

CENA 299 z}.- pierwszego uczestnika szkolenia

99 PLN dla kazdego kolejnego uczestnika

"] TERMIN SZKOLENIA: dostepne codziennie / szkolenie nagrane (!) okofo 2 godz

W CENIE: szkolenie online, materiaty, CERTYFIKAT

LINK do szkolenia zostanie przestany na adres e-mail
wskazany w formularzu zgtoszenia

Faktura z 7-dniowym terminem ptatnosci zostanie przestana po szkoleniu
za posrednictwem KSeF

SZKOLENIE PROWADZI:

Ratownik Medyczny mgr Tomasz Turcza

czynny zawodowo ratownik medyczny z wieloletnim doswiadczeniem w zespotach wyjazdowych
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Absolwent bezpieczenstwa wewnetrznego ze specjalizacjg
w zarzadzaniu kryzysowym i procedurach CBRN. Jako reprezentant krakowskiego pogotowia
zdobywat pierwsze miejsca na ogolnopolskich i regionalnych mistrzostwach w ratownictwie
medycznym, a takze otrzymat wyréznienie w plebiscycie ,Ratownik Matopolski”.

W codziennej pracy i dziatalnosci edukacyjnej taczy praktyke ratowniczg z wiedzg z zakresu
bezpieczenstwa publicznego. Podczas szkolenia koncentruje sie na przekazywaniu algorytméw
postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz przygotowaniu uczestnikéw
do skutecznego dziatania pod presjg czasu.
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PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

. Bezpieczenstwo wlasne oraz poszkodowanego, w tym zasady zapobiegania

zakazeniom, stosowanie podstawowych srodkéw ochrony osobistej oraz podstawowe
informacje dotyczgce HIV i wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW C).

. Zasady prawidiowego wezwania pomocy oraz komunikacji z dyspozytorem

medycznym, w tym przekazywanie najwazniejszych informacji dotyczacych
zdarzenia i stanu poszkodowanego

. Prawidtowe zebranie wywiadu medycznego oraz przygotowanie

i przekazanie istotnych informacji i dokumentacji medycznej lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub cztonkom Zespotu Ratownictwa
Medycznego (ZRM).

. Postepowanie z osobg nieprzytomna.
. Postepowanie w przypadku zadtawienia.

. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u osoby dorostej,

zgodnie z aktualnymi zasadami udzielania pierwszej pomocy.

. Zasady dziatania oraz prawidtowa obstuga automatycznego defibrylatora

zewnetrznego (AED).

. Tamowanie krwotokéw zewnetrznych oraz podstawowe zasady

opatrywania ran.

. Postepowanie w wybranych stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

w szczegolnosci w przypadku:

e napadu padaczkowego,

e zaburzen zwigzanych z cukrzyca,
e bolu w klatce piersiowej,

e reakcji alergiczne,j.
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formularz ZGLOSZEN'A na szkolenie

>
uzupetnione zgloszenie nalezy przestaé mailem na adres

GRUPA SZKOLENIOWA
POMOCY SPOLECZNEJ

ul. Tomasza Zana 9/1
30- 644 Krakow

biuro@gsps.org.pl

jestesmy do Panstwa dyspozycji pod numerami telefonow

®694 808 425 tel. 694 823 845 tel. 694 823 709 tel. 694 824 547

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

szczegoly dotyczace szkolenia

preferowang date uzyskania dostepu do szkolenia prosze wpisac¢ w wierszu ponizej
TERMIN
CZAS TRWANIA ok. 2 godziny
CENA 299 zt za pierwszego uczestnika szkolenia

99 zt dla kazdego kolejnego uczestnika szkolenia

Dane niezbedne do wystawienia faktury

Dane nabywcy Dane odbiorcy

Adres Adres

NIP. NIP.
TELEFON......coi e

Oswiadczam, ze $rodki wydatkowane na w/w szkolenie / kurs pochodzg w co najmniej w 70% ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.
Szkolenie ma charakter ksztatcenia zawodowego . Niniejsze o$wiadczenie ma na celu mozliwo$¢ zastosowania stawki zwolnionej VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt.
29c ustawy o podatku od towardw i ustug z dnia 11 marca 2004 r. z pézn. zmianami

data, pieczatka, podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Grupa Szkoleniowa Pomocy Spotecznej dla potrzeb zgtoszonego uczestnictwa w
szkoleniu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. .883). Wyrazam zgode na
otrzymywanie informacji o kursach, szkoleniach i ustugach firmy Grupa Szkoleniowa Pomocy Spotecznej w rozumieniu ust. z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng na adres e-mail. Dane nie bedg przekazywane podmiotom trzecim. Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym
momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres e- mail: biuro@gsps.org.pl spod adresu, ktérego zgoda dotyczy.

data, pieczatka, podpis
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do udziatu w szkoleniu zgtaszam

Ip. Imie i nazwisko adres e-mail termin szkolenia

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Grupa Szkoleniowa Pomocy Spotecznej NIP 679 270 49 48. Panstwa dane
beda przetwarzane wytgcznie w celu wystawienia faktur, prawidtowego wykonywania obowigzkéw rachunkowo-podatkowych oraz
wystawienia zaswiadczen potwierdzajgcych uczestnictwo w szkoleniu. Panstwa dane dotyczgce nr telefonu oraz adresu
mailowego, ktore uczestnik szkolenia podaje catkowicie dobrowolnie bedg przetwarzane na potrzeby informacyjne i
marketingowe. Podstawg przetwarzania ww. danych jest prawnie uzasadniony cel zwigzanych z oferowaniem ustug wtasnych
przez administratora. Dostep do Panstwa danych bedg mieli wylgcznie pracownicy naszej firmy oraz podmioty i firmy
wspotpracujgce, w tym zapewniajgce obstuge systemow informatycznych. Panstwa dane beda przetwarzane przez okres
wynikajacy z kryterium prowadzenia dziatalno$ci szkoleniowej przez nasza firme. Panstwa dane nie bedg udostepniane,
przekazywane zadnym innym podmiotom zewnetrznym.

Przystuguje panstwu prawo do: zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia,

a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przeniesienia danych i wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych dotyczacej przetwarzania przez nas Panstwa danych osobowych. Panstwa dane nie beda
wykorzystywane do profilowania, ani podejmowania zautomatyzowanych decyzji. Zgtaszajgcy oraz uczestnik oswiadczajg iz
podajg swoje dane osobowe catkowicie dobrowolnie i wyrazajg zgode na ich przetwarzanie zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z p6zniejszymi zmianami) dla celéw informacyjnych i marketingowy

Dokonanie zgtoszenia na szkolenie jest rwnoznaczne z zapoznaniem sie i zaakceptowaniem regulaminu szkolen
firmy Grupa Szkoleniowa Pomocy Spotecznej zamieszczonym na stronie Organizatora www.gsps.org.pl oraz
zawartej w nim Polityce prywatnosci i ochrony danych osobowych.

Data Podpis osoby zgtaszajgcej

Piecze¢ nagtdwkowa Instytucji zgtaszajacej
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