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Wztlrv clokr:mentów:

Iq ARTA ZGŁ,OS7.ENIA

Nazwa placowki (pieczątka) [Jata

Ilość osób (rnaks. 25
ostib)

grtłpy
lilasa. nr itp.)

* PrlIe oboryiazkowe
** W},pelnia strazak instruktor KP PSP rv S,"vidnicy

inrię i nazr,visko opiekuna (opiekunór,v)

Termin wiz.v-'t,v (data. godzina)

Telelbn kclntaktotł,,r c1o opielir"ula grtlp},

Oświadczam, że rłryrazam zgodę na
wykonywanie foto graf l i osób r_rczestni czący- ch

w zajęciach ściezki edukacyjrre.i * i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunów

Oświadczam. ze \Ąyrażam zgodę na publikac.ię
w,ykony,wanych fotografi i rra stronie

internetowej Komendy Powiatorvej PSP rv
Swidnicv* Data i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunów

Oświadczam^ że zapoznałem się i akceptuję
Regulamin Sali Edukacyjne.j *

i czytelny podpis/y opiekuna/opiekunów

I]ot1.1 i erdzallł zapoztl atl ie gru py dz i ec i/nlłodzi ez1,

rli,az ich tlpieliLrnów z obowiąztliącvlli zasaclanli
BFlp lła tererrie i obiekłacll kotrletrdv ptlr,l,iattlrr e.i

|'SP rł Śr,, iilrlict ''" Data i czytelny podpis lnstruktora


