
Číslo: 
PSČ: 
ak áno, od roku: 

Meno a priezvisko, titul navrhovaného:  

Ulica:         
mesto/obec:         
Člen ČSČK/SČK áno – nie:       
Školenia, zdravotnícke kurzy:

Popis udalosti miesto, dátum, okolnosti (možte rozviesť aj na osobitnom liste): 
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Bydlisko  
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Pokiaľ sa záchrany zúčastnilo viac osôb, uveďte požadované údaje všetkých záchrancov podľa štruktúry:
 meno, priezvisko, titul, bydlisko.

V prípade, že došlo pri poskytovaní prvej pomoci k ohrozeniu zdravia záchrancu, uveďte druh zranenia a ako k nemu došlo:  

Mená , adresy, kontakt svedkov popísanej udalosti: 

Adresa zdravotného zariadenia, ktoré poskytlo odborné ošetrenie a vyjadrenie ošetrujúceho lekára, ktorý poskytol 
odbornú pomoc:

Potvrdenie iného odborníka podľa druhu záchrany (napr. inšpekcia PO a pod.):
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Návrh na udelenie vyznamenania podáva: 
Meno a priezvisko, titul: 
Bydlisko/ Ulica:         Číslo: Mesto/obec:         PSČ: 
Telefónny kontakt:  Podpis: 
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