Zalacznik Nr 1 do regulaminu sali edukacyjne;j

,,OGNIK” w KP PSP Pleszew

KARTA ZGLOSZENIA

Nazwa placowki (pieczatka)

Data

Ilo$¢ oséb (maks. 30 0s6b)

Oznaczenie grupy
(klasa, nr itp.)

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna (opiekundw)

Termin wizyty (data, godzina)

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii oraz
upublicznianie jej w zwigzku z zajeciami
na sali edukacyjnej Ognik*

Data i czytelny podpis opiekuna/opiekunéw

Potwierdzam zapoznanie grupy
dzieci/mlodziezy oraz ich opiekunéw z
obowigzujacg wersja skrocong standardow
ochrony matoletnich w Komendy
Powiatowej PSP w Pleszewie*

Data i czvtelny podpis opiekuna/opickunéw

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i
akceptuje ,,Regulamin Salki
Edukacyjnej Ognik™*

Data i czytelny podpis opiekuna/opiekunéw

Potwierdzam zapoznanie grupy
dzieci/mtodziezy oraz ich opiekunow z
obowigzujgcymi zasadami BHP na terenie
i obiektach Komendy Powiatowej

PSP w Pleszewie**

Data i czytelny podpis instruktora

& Pole obowiazkowe

* Wypelnia strazak instruktor Komendy Powiatowej PSP w Pleszewie



LISTA OBECNOSCI
Uczestnicy zaje¢ w sali edukacyjnej Ognik”

w Komendzie Powiatowe] Panstwowej Strazy Pozarnej w Pleszewie,
przewidzianych w dniu .................... godz. ...........
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Data i podpis opiekuna



