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Zajecia Centrum Edukacji Przeciwpozarowej w Dobczycach

ul. JagielloAska 44 H, 32-410 Dobczyce

Nazwa i adres szkoty lub innej
jednostki organizacyjnej (pieczeé

szkoty/jednostki organizacyjnej)

Data i godzina rozpoczecia zajec Data (DD-MM-RRR) Godzina

llos¢ 0séb w grupie (max 15 osdéb)

Wiek Uczestnikow

Imie i nazwisko Opiekuna grupy

Telefon kontaktowy Opiekuna

grupy

OSWIADCZENIA OPIEKUNA GRUPY (zaznaczyé wtasciwe: TAK lub NIE):

Zapoznatem sie z Regulaminem zaje¢ edukacyjnych oraz korzystania z pomieszczen w TAK/NIE
Centrum Edukacji Przeciwpozarowej w Dobczycach i zobowigzuje sie do jego

przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na publikacje TAK/NIE

wizerunku dla celéw statutowych Organizatora oraz promocji CEP.

Jako opiekun grupy oswiadczam, ze posiadam zgody petnoletnich Uczestnikéw oraz TAK/NIE
opiekundw niepetnoletnich Uczestnikdéw zajec na wykorzystanie wizerunku w celach
promocyjnych (portale spotecznosciowe) i sprawozdawczych Organizatora zajec.

W przypadku braku zgody ktdregos z petnoletnich Uczestnikow/opiekunow
niepetnoletnich uczestnikéw na publikacje wizerunku, dana osoba nie moze pojawicé sie

w kadrze. Za dostosowanie sie do tego warunku odpowiada Opiekun grupy.

Oswiadczam, ze grupa spetnia wymagania i bedzie przestrzegac zasad okreslonych w TAK/NIE

Regulaminie Centrum Edukacji Przeciwpozarowej w Dobczycach.

Oswiadczam, ze uczestnicy nie majg przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w TAK/NIE

zajeciach edukacyjnych w Centrum Edukacji Przeciwpozarowej w Dobczycach.

Data i podpis Opiekuna grupy



