Анкета участника семинара (сборов) по спасательным работам в пещерах
Я, _______________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), даю свое согласие на обработку своих  нижеперечисленных персональных данных организаторам мероприятия.                                                       

	Дата рождения
	
	Год начала занятия спелеологией 
	

	Спелеоколлектив (клуб, секция), город, регион
	

	Телефон (моб./раб./дом.)
	

	E-mail
	
	Skype
	

	Адрес страницы Вконтакте
	

	Контакты ближайших родственников
	

	Название курса (курсов) обучения
	

	Стажировка, курс (по необходимости). Стажеры должны успешно пройти обучение данного курса, иметь соответствующие знания и навыки к моменту стажировки (руководят отделениями, проводят практические и теоретические занятия, согласно плану организаторов).
	

	Наличие полиса о страховании от несчастных случаев жизни и здоровья на время проведения мероприятия 
	

	Наличие медицинского допуска для участия в мероприятии, отсутствие противопоказаний
	

	Спелеоопыт. Перечислите районы, наиболее категорийные пещеры, маршруты, их сложность:

	Участие
	

	Руководство
	

	Оцените свою подготовку по шкале от 0 (отсутствуют) 
до 5 (отлично)
	SRT подготовка
	Организация навески
SRT
	Организация навески для спасработ FSS
	Организация навески для спасработ ВВТ
	Соло
спасение
	Работа с носилкам
	Физическая подготовка

	
	
	
	
	
	
	
	

	Опыт реальных спасательных работ в пещерах, горах (место, год, специализация)
	

	Участие в семинарах, сборах, учебно-тренировочных занятиях по спасению в пещерах  (место, год, методика,  специализация)
	

	Наличие опыта подводных погружений, 

работы в сифонах
	

	Наличие автотранспорта, водительских прав, возможность использования в целях семинара (легковой, грузовой, джип, микроавтобус)
	

	Медицинское образование, наличие практики 
	

	Владение иностранными языками (какими,уровень)
	

	Наличие комплекта SRT, необходимо снаряжения и экипировки, согласно перечню
	

	Наличие других важных навыков работы, квалификации (связь, электрооборудование, расширение узостей и т.п.). Дополнительные сведения, которые Вы считаете необходимым сообщить. Пожелания.
	


«____»______________ 20    г.          __________________                 _______________________________
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