KARTA ZGtOSZENIA

Nazwa placoéwki (pieczatka)

Data

llo$¢é oséb
(maks. 25)

Przedziat
wiekowy grupy

Imie i nazwisko opiekuna /opiekunéw

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjna
RODO (znajdujaca sie na stronie www) dotyczgcg zasad
przetwarzania moich danych osobowych.

(data i czytelne podpisy wszystkich opiekunow)

Termin wizyty (data, godzina)

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na wykonanie fotografii
(grupowych) oséb uczestniczagcych w zajeciach w Sali Edukacyjnej
,0gnik” oraz ich publikacje przez: Komende Powiatowg PSP
w Piszu oraz jednostki nadrzedne, w zwigzku z popularyzacja
zagadniend ochrony przeciwpozarowej w ramach tzw. prewencji
spotecznej zgodnie z art. 1 pkt.1 ustawy z 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpozarowe;j.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem
korzystania z Sali edukacyjnej, Ognik” i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

(data i czytelny podpis opiekuna)

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci/mtodziezy oraz
ich opiekundéw z obowigzujgcymi zasadami BHP na
terenie Komendy Powiatowej Paistwowej Strazy
Pozarnej w Piszu. (WYPELNIA INSTRUKTOR)

(data i czytelny podpis INSTRUKTORA)




