Zalacznik Nr 1

KARTA ZGLOSZENIA

/do wypelnienia i przestania najpdzniej na 3 dni przed planowanym terminem zajec/

Nazwa placowki (pieczatka) Data

I1os¢ osob Oznaczenie grupy
(maks. 30 oséb) (klasa, nr itp.)

Imie¢ i nazwisko opiekuna (opiekunéw)

Termin wizyty (data, godzina)

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na wykonywanie
fotografii os6b uczestniczacych w zajeciach Sciezki
edukacyjnej Ognik*

Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunéw

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje
wykonywanych fotografii na stronie internetowej

Komendy Powiatowej PSP w Tczewie
y J Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunéw

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje Regulamin

Sciezki Edukacyjnej Ognik* . . . . i
Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunéw

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci/mlodziezy
oraz ich opiekunéw z obowiazujacymi zasadami
BHP na terenie i obiektach Komendy Powiatowej
PSP w Tczewie**

Data i czytelny podpis Instruktora

podpis zglaszajacego

Strazak lider**

Strazak pomocnik**

Faktyczna ilo$¢ przybylych
dzieci/liczba opiekunéw**

* Pole obowigzkowe
** Wypetnia strazak instruktor KP PSP w Tczewie



Zalacznik Nr 2

LISTA OBECNOSCI
/do wypelnienia i przestania najpdzniej na 3 dni przed planowanym terminem zaje¢¢/

Uczestnicy zaje¢ w Sali Edukacyjnej ,,Ognik" w Komendzie Powiatowe;
Panstwowej Strazy Pozarnej w Tczewie,
przewidzianych w dniu............ccoooeeeiiiiiinn, godz. .............
Szkola /INNe/......ooiiiiiiiii klasa.....................

Lp. Imie i nazwisko
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Data i podpis opiekuna



