Karta zgloszenia

Nazwa placéowki(pieczatka): Data:

Hlo$¢ dzieci (maksymalnie 30 os6b):

Przedzial wiekowy grupy:

Proponowany termin wizyty:

Imie i nazwisko opiekuna grupy:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii oséb

uczestniczacych w zajeciach. czytelny podpis opiekuna grupy

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na
publikacje wykonanych fotografii na
stronie internetowej Komendy Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Bochni. czytelny podpis opiekuna grupy

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie¢ i akceptuje
Regulamin Sali Edukacyjnej ,,Ognik”.

czytelny podpis opiekuna grupy

Uzgodniony termin wizyty: *

Osoba odpowiedzialna: *

* Wypetia KP PSP w Bochni

Komoérka organizacyjna Komendy

Pieczeé i podpis




