International Bodyguard & Security Services Association
Postal address: 1276 Budapest 22, P.O.Box 28, Hungary

E-mail: secretary@ibssa.org

XI. “SEC-tember”

IBSSA International Special Security Training Seminar

Jelentkezési lap

Csaladi név:

Keresztnév:

Sziil.hely, idé6:

Orszag: Varos:

Lakcim:

Telefon: Fax:

E-mail:

Személyi ig.szam:

Munkahely:

Iroda cime:

Foglalkozas:

Nyelvtudas:

Részvételi dij befizetésének datuma:

Személy gk. forgalmi rendszama:

Jogositvany szama:

Fegyverviselési engedély van-e?:  Igen I:l Nem |:|

Fegyverengedély szdma:

Lovészeti ismeretek, tapasztalat:

Részt vett mdr valamelyik SEC-tember tréningen?

Vegetarianus? Igen |:| Nem |:|

Megjegyzések:




International Bodyguard & Security Services Association
Postal address: 1276 Budapest 22, P.O.Box 28, Hungary

E-mail: secretary@ibssa.org

XI. “SEC-tember”

IBSSA International Special Security Training Seminar

NYILATKOZAT

Alulirott, hivatalosan nyilatkozom, hogy a jelentkezési lapon

megadott adataim a valésagnak megfelelnek; tovabba biintet6jogi felelGsségem teljes tudataban
kijelentem, hogy biincselekmény elkovetése miatt jelenleg nincs ellenem folyamatban

biintetGeljaras.

Tudomasul veszem, hogy a 2012. oktdéber 22. - 27. kozott Budapesten megrendezésre keriilé
specialis képzésen sajat felelGsségemre veszek részt, valamint nyilatkozom, hogy a képzés teljes

id6tartama alatt, a részemre meghatarozott programokon kotelezd jelleggel részt veszek.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a mobiltelefon hasznalata kizarélag reggeli / ebéd / vacsora
idejében, valamint a képzés utani orikban engedélyezett! Magamra nézve kotelezd érvénnyel
elfogadom, hogy a foglalkozasok ideje alatt a mobiltelefont kikapcsolt allapotban kell tartani,

valamint fényképezdgép és videofelvevé hasznalata a képzések alatt szigoraan tilos!

Tudomasul veszem, hogy az IBSSA Szervezd Bizottsaganak jogaban all barkit kizarni a programbél

a biztonsagi szabalyok be nem tartasa, illetve az etika megsértése esetén!

Elfogadom, hogy kizarélag az a résztvevé mindsithet6 a Halad6é csoportba és jelentkezhet
Instruktori vizsgara, aki:
— az IBSSA teljes jogt tagja, és mar legalabb harom SEC-tember képzésen részt vett

— illetve az Oktatasi és Mindsitési Bizottsag altal specialisan kivalasztott személy

Datum:

Alairas
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