Zatacznik Nr 1
Regulaminu Sali Edukacyjnej ,Ognik”
JRG 5 w tapach KM PSP w Biatymstoku

KARTA ZGtOSZENIA

Nazwa placéwki /pieczatka/

Data

llo$¢ osdb
/max. 25/

Przedziat
wiekowy grupy

Imie i nazwisko opiekuna /opiekunéow/

Termin wizyty /data, godzina/

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
wykonanie fotografii oséb uczestniczacych w
zajeciach na sali edukacyjnej ,,OGNIK”.

/data i czytelny podpis opiekuna/

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
publikacje wykonanych fotografii na stronie
Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Biatymstoku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie
i akceptuje Regulamin Sali Edukacyjnej
»OGNK”.

/data i czytelny podpis opiekuna/

Potwierdzam zapoznanie grupy
dzieci/mtodziezy oraz ich opiekunéw z
obowigzujgcymi zasadami BHP na terenie
JRG nr 5 w tapach Komendy Miejskiej
Paristwowej Strazy Pozarnej w Biatymstoku.”

/data i czytelny podpis opiekuna/

*Wypetnia Instruktor Sali Edukacyjne;.



