


[bookmark: bookmark8][bookmark: bookmark9]KARTA ZGŁOSZENIA
[bookmark: _Hlk166154312]do wypełnienia i przesłania najpóźniej na 3 dni przed planowanym terminem zajęć
	
	

	Nazwa placówki (pieczątka) *
	Data*



	Ilość osób*
(maks. 20)
(dwa zajęcia dziennie)
	
	Przedział wiekowy grupy*
	



	Imię i nazwisko opiekuna (opiekunów)*
	

	Termin wizyty (data, godzina)*
	

	Telefon kontaktowy do opiekuna grupy*
	

	Oświadczam, że placówka posiada zgodę rodziców na wykonywanie fotografii dzieci uczestniczących w zajęciach oraz publikacje wykonywanych fotografii na stronie internetowej Komendy Miejskiej PSP w Dąbrowa Górnicza oraz profilach społecznościowych FB oraz Twitter
	Data i czytelny podpis opiekuna

	Oświadczam, że zapoznałem/-am się
i akceptuję Regulamin „Multimedialnego Centrum Edukacji Bezpieczeństwa” oraz akceptuję jego treść *
	Data i czytelny podpis opiekuna

	Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci/młodzieży oraz ich opiekunów z obowiązującymi zasadami BHP na terenie Komendy Miejskiej PSP w Dąbrowie Górniczej**
	Data i czytelny podpis instruktora


*pola obowiązkowe
** wypełnia strażak instruktor KM PSP w Dąbrowa Górniczej
