Karta Zgtoszenia

Na zajecia w Sali Edukacyjnej

W Komendzie Powiatowej Panistwowej Strazy Pozarnej w Ketrzynie

Nazwa placéwki (pieczatka)

llos¢ oséb
(max 25 osdb)

Ilos¢ opiekundow

Przedziat wiekowy
grupy

Imie, nazwisko opiekuna (opiekundéw)

Termin wizyty (data i godzina)

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii oséb
uczestniczgcych w zajeciach w Sali
Edukacyjne;j.

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii oséb
uczestniczgcych w zajeciach w Sali
Edukacyjnej i ich publikacje na stronach

internetowych Panstwowej Strazy Pozarnej.

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie oraz
akceptuje regulamin korzystania z Sali
Edukacyjnej i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania

Data i czytelny podpis opiekuna




