KARTA ZGLOSZENIA SALA ,,OGNIK”

Nazwa placowki (pieczatka) Data

llo$¢ osdb w grupie

Przedziat wiekowy grupy (klasa)

Imie i nazwisko opiekuna (opiekunéw)
Telefon kontaktowy

Ustalony termin wizyty
(data, godzina)

Oswiadczam, ze szkota/przedszkole:
posiada / nie posiada™*

zgodely rodzicow na wykonywania fotografii
dzieci uczestniczacych w zajeciach
oraz publikacje wykonywanych fotografii na
stronie internetowej i mediach
spotecznosciowych Komendy Powiatowej
PSP w Gryficach*
Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem sie
i akceptuje Regulamin Sali Edukacyjne;j Data i czytelny podpis opiekuna
»,OGNIK” *

Potwierdzam zapoznanie grupy
dzieci/miodziezy oraz ich opiekunéw
z obowigzujgcymi zasadami BHP na terenie i
obiektach Komendy Powiatowej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Gryficach ** Data i czytelny podpis Instruktora

*Pole obowigzkowe
*Wypetnia strazak / Instruktor KP PSP w Gryficach.




