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Karta zgtoszenia

Nazwa placowki (pieczatka)

Data

llosc 0séb

(maks. 25 osdb)

Przedziat wiekowy grupy

Imie, nazwisko opiekuna, (opiekundw)

Termin wizyty

(data, godzina)

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii oséb uczestniczacych

w zajeciach w sali edukacyjnej ,ISKIERKA”

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje
wykonanych fotografii na stronie internetowej

Komenda Panstwowej Strazy Pozarnej w Legionowie

Data i czytelny podpis opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem sie

i akceptuje Regulamin Sali Edukacyjnej
JSKIERKA” *

Data i czytelny podpis opiekuna

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci/mtodziezy
oraz ich opiekunéw z obowigzujgcymi zasadami
BHP na terenie i obiektach Komendy Powiatowe;j
PSP Legionowo**

Data i czytelny podpis Instruktora

*Pole obowigzkowe

**Wypetnia strazak instruktor KP PSP Legionowo
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