Karta zgtoszenia uczestnictwa

Sciezka Edukacyjna "OGNIK"
przy KP PSP w Kofobrzegu

Nazwa placowki (pieczatka) Data

Ilos¢ uczestnikow Przedziat wiekowy

Imie, nazwisko opiekuna (opiekunow,)

Proponowany termin [ godzina wizyty

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na wykonywanie
zdjec i filmow osob uczestniczgcych w zajeciach

na sciezce edukacyjnej "Ognik”
Czytelny podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje
wykonanych zdjec i filmow na stronach
internetowych jednostek organizacyjnych PSP

(KP/ K VV/ KG) Czytelny poadpis

Oswiadczam, ze zapoznatamyem si¢ | akceptuje
Regulamin Sciezki Edukacyjnej "Ognik”

Czytelny poadpis

. . Komodrka Organizacyjna przy
Uzgodniony (zatwierdzony) KP PSP w Kolobrzegu

termin leyl'y * (osoba zatwierdzajaca wizyte)

Osoba odpowiedzialna
za grupe *

* - wypetnia pracownik KP PSP w Kofobrzegu




