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Medaid Sp. z 0. 0.
ul. Malwowa 37a
60-175 Poznan

Na podstawie art. 13 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z2022r. poz. 1720, z péin.zm.) oraz po rozpatrzeniu
wniosku o zatwierdzenie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zatwierdzam
program kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy dla podmiotu:

Medaid Sp. z 0. o.
ul. Malwowa 37a
60-175 Poznan
Uzasadnienie

Podmiot Medaid Sp. z o0.0. wystgpit z wnioskiem o zatwierdzenie programu kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wnioskodawca przedstawit niezbedne dokumenty
dotyczace zgodnosci programu kursu z ramowym programem, o ktorym mowa
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U.z2021r.poz.411) wraz z dokumentacjg
potwierdzajaca kwalifikacje kadry dydaktycznej.

Zgodnie z art. 13 ust. 7 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, kazda zmiana
programu kursu obejmujgca zakres merytoryczny oraz kadre dydaktyczng prowadzaca kurs
powoduje obowigzek ponownego uzyskania zatwierdzenia programu.
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Kinga|Lesniewska
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia

Zatgcznik:
Informacja o prywatnosci

Otrzymuje:
1. Medaid Sp.zo.0.

2. a/a
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