Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr/i/f }JOM

Komendanta Powiatowego PSP w Starogardzie Gdanskim
z dnia 30.07.2024 r,

KARTA ZGLOSZENIA

Grupy do przeprowadzenia zaje¢ w Sali Edukacyjnej ,,OGNIK”
Komendy Powiatowej PSP w Starogardzie Gdarskim
UWAGA: karte nalezy wypetnié dopiero po telefonicznym uzgodnieniu terminu wizyty.

Nazwa placowki (pieczgtka) Data
llos¢ os6b Przedziat wiekowy
(maks. 25) grupy
(klasa, nritp.)

Imie i nazwisko opiekuna (opiekunéw)*

Termin wizyty (data, godzina)*

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy*

Oswiadczam, ze posiadam zgode rodzicow/
opiekunow prawnych na wykonywanie fotografii

i filmow dzieci i mtodziezy i uczestniczacych

w zajeciach oraz publikacje ich wizerunku na stronie
internetowej, w mediach spotecznos$ciowych i innych
publikacjach Komendy Powiatowej PSP

w Starogardzie Gdarnskim* Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie
i akceptuje Regulamin sali edukacyjnej ,Ognik™*

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie i akceptuje
.Standardy ochrony matoletnich w KP PSP

w Starogardzie Gdarnskim™
Data i czytelny podpis opiekuna

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci/mtodziezy
oraz ich opiekundow

z obowigzujacymi zasadami BHP na terenie
Komendy Powiatowej PSP

w Starogardzie Gdanskim** /wypetnia strazak PSP/

*pola obowigzkowe
** wypetnia strazak instruktor KP PSP w Starogardzie Gdanskim

Kartg nalezy wysta¢ e-mailem na adres jrg.starogard@straz.gda.pl i przynie$¢ w dniu zajec.




