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KARTA ZGtOSZENIA

/do wypetnienia i przestania najpdzniej na 3 dni przed planowanym terminem zaje¢/

Nazwa placéwki (pieczatka) Data

llos¢ oséb Przedziat wiekowy grupy
(maks. 25 oséb)

Imie i nazwisko opiekuna (opiekunéw)

Termin wizyty (data, godzina)

Telefon kontaktowy do opiekuna
grupy
Oswiadczam, ze wyrazam zgode
na wykonywanie fotografii oséb
uczestniczacych w zajeciach w sali
edukacyjnej ,,0gnik” oraz publikacje
wykonywanych fotografii
na stronie internetowej Komendy
Powiatowej PSP w Wolsztynie Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunéw
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie
i akceptuje Regulamin sali
Edukacyjnej ,,0Ognik” * Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunéw
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie
przestrzegac zasad BHP obowigzujgcych
na terenie i na obiektach Komendy
Powiatowej PSP w Wolsztynie * Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunéw
* Pole obowigzkowe

KLAUZULA INFORMACYIJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje,
ze Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Powiatowy Parfstwowej Strazy Pozarnej
w Wolsztynie (Wolsztyn ul. Wschowska 17, 64-200 Wolsztyn).



