KARTA ZGtOSZENIA WIZYTY NA SALE EDUKACYJNA ,, OGNIK”
W KOMENDZIE POWIATOWEJ PSP W LUBLINCU

Nazwa placéwki*:

llos¢ osdb* Przedziat wiekowy
grupy*

Termin wizyty ( data, godzina)*

Imie i nazwisko opiekuna grupy*

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy*

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem
Sali Edukacyjnej ,Ognik” i Standardami Ochrony
Matoletnich w Komendzie Powiatowej PSP w Lubliicu
oraz akceptujg ich tres¢ *

Oswiadczam, ze placéwka posiada zgode rodzicow na
wykonywanie fotografii dzieci uczestniczgcych w
zajeciach oraz publikacje wykonywanych fotografii na
stronie internetowej Komendy Powiatowej PSP w
Lublificu oraz profilach spotecznosciowych FB, Twitter* Data i czytelny podpis opiekuna

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci/mtodziezy oraz
ich opiekunéw z obowigzujgcymi zasadami BHP oraz
Standardami Ochrony Matoletnich w Komendzie
Powiatowej PSP w Lublifncu** Data i czytelny podpis instruktora

Uwagi:

*pola obowigzkowe

** wypetnia strazak instruktor KP PSP w Lublincu




