Karta zgtoszenia uczestnictwa

W $ciezce edukacyjnej przy KP PSP w Stargardzie

Nazwa placéwki (pieczatka) Data

llo$¢ uczestnikow Przedziat wiekowy

Imie, nazwisko opiekuna (opiekundéw)

Proponowany termin i godzina wizyty

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
wykonywanie zdje¢ oséb uczestniczacych

w Sciezce edukacyjnej Caytelny podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
publikacje wykonanych zdje¢ na stronach
internetowych jednostek organizacyjnych

PSP (KP, KW, KG)
Czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie
i akceptuje Regulamin korzystania
z pomieszczen w Komendzie Powiatowej PSP
w Stargardzie

Czytelny podpis

. . Komérka Organizacyjna
Uzgod niony (za.tW|erdzony) orzy KP PSP w Stargardzie
termin W|zyty * (osoba zatwierdzajgca wizyte)

Osoba odpowiedzialna
za grupe *

* - wypetnia pracownik KP PSP w Stargardzie




