Karta zgtoszenia

Nazwa placéwki (pieczatka)

Data

llos¢ oséb
{uzgodniona

wczesniej z
instruktorem)

Przedziat wiekowy

Imig i nazwisko opiekuna {opiekunéw)

Termin wizyty (data godzina po
wczesniejszej konsultacji telefonicznej)

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykonywanie
fotografii oséb uczestniczacych w zajeciach w $ciezce
edukacyjnej ,,OGNIK”

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje
wykonanych fotografii na stronie internetowej
Komendy Powiatowe]j Paiistwowej Strazy Poiarnej
w Radzyniu Podlaskim

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ie zapoznafem sie i akceptuje
Regulamin Sciezki Edukacyjnej ,,OGNIK”.

Data i czytelny podpis opiekuna

Potwierdzam zapoznanie grupy/mtodzieiy oraz ich
opiekundéw z obowigzujacymi zasadami BHP na
terenie i obiektach Komendy Powiatowej PSP w

Radzyniu Podlaskim. **

Data i czytelny podpis instruktora

*pole obowigzkowe

** Wypetnia strazak instruktor KP PSP w Radzyniu Podlaskim




