KARTA ZGŁOSZENIA GRUPY NA ZAJĘCIA W SALI EDUKACYJNEJ „OGNIK” KP PSP W GOSTYNINIE

	
	

	NAZWA PLACÓWKI (PIECZĄTKA)
	DATA


	ILOŚĆ OSÓB (MAX. 25)
	
	PRZEDZIAŁ WIEKOWY
	

	IMIĘ I NAZWISKO (OPIEKUNA/ÓW)
	

	TERMIN WIZYTY (DATA I GODZINA)
	

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL DO OPIEKUNA GRUPY
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonanie fotografii osób uczestniczących w zajęciach w Sali Edukacyjnej „Ognik” (na podstawie zgody rodzica / prawnego opiekuna dziecka). 
	Data i czytelny podpis

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację wykonanych zdjęć / wizerunku na stronie internetowej KP PSP w Gostyninie oraz jednostek organizacyjnych Państwowej Straży Pożarnej (na podstawie zgody rodzica / prawnego opiekuna dziecka). 
	Data i czytelny podpis

	Oświadczam, że opiekun i podopieczni zapoznali się 
z Regulaminem Sali Edukacyjnej „Ognik” oraz akceptują jego treść.
	Data i czytelny podpis

	Inne uwagi
	


