Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 4/2019
Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy
Pozarnej w Bytowie z dnia 8 kwietnia 2019 r.

Karta zgloszenia grupy do przeprowadzenia zaje¢ w Sali Edukacyjnej ,,Ognik”
Komendy Powiatowej PSP w Bytowie zlokalizowanej
w Jednostce Ratowniczo — Gasniczej Nr 2 przy ul. Konstytucji 3-go Maja 2A w Miastku
/do wypehienia i przestania najp6zniej na 3 dni przed planowanym terminem zajgé/

Nazwa 1 adres placéwki Data:
(pieczec)

Planowana termin wizyty
(data i godzina):
Ilo$¢ 0s6b (max. 20):

Wiek dzieci — klasa:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii os6b
uczestniczacych w zajeciach w Sali

edukacyjnej ,, OGNIK™ * Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
publikacje wykonanych fotografii
na stronie internetowej Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy

Pozamej w Bytowie. Data i czytelny podpis opiekuna

Nazwisko i tel. kontaktowy do
opiekuna grupy:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢
1 akceptuje REGULAMIN SALI
EDUKACYINEJ ,,OGNIK”
przy Jednostce Ratowniczo -
Gasniczej Nr 2 w Miastku

Data i1 czytelny podpis opiekuna

Potwierdzam zapoznanie grupy
dzieci/mtodziezy oraz ich
opiekunéw z obowigzujacymi
zasadami BHP na terenie 1
obiektach Komendy Powiatowe]
PSP w Bytowie Data i czytelny podpis Instruktora
* Pole obowiazkowe

**  Wypehia strazak Instruktor KP

PSP w Bytowie

podpis zglaszajacego



Lista uczestnikow

/do wypekienia i przestania najp6zniej na 3 dni przed planowanym terminem zajec¢/
Uczestnicy zaje¢ w Sali Edukacyjnej ,,Ognik”
Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Bytowie, zlokalizowane;j
w Jednostce Ratowniczo - Gasniczej Nr 2 przy ul. Konstytucji 3-go Maja 2A w Miastku
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Data i podpis opiekuna



