JEDNOSTKA RATOWNICZO-GASNICZA W CHRZANOWIE
ul. Skorupki 3, 32-500 Chrzandéw

KARTA ZGLOSZENIA
Nazwa placéwki (pieczatka) Data
llos¢ osob Przedziat
(maks. 25 0séb) wiekowy grupy
Imie, nazwisko opiekuna, (opiekunéw)

Termin wizyty
( data i godzina
po wczesniejszej konsultacji telefonicznej )

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy

Oswiadczam, ze zapoznatem sie
i akceptuje Regulamin zajec
edukacyjnych pn.

,DOM PLOMYKA | ISKIERKI" Data i czytelny podpis Opiekuna

Pole obowiqzkowe

Potwierdzam zapoznanie grupy
dzieci/mtodziezy oraz ich opiekundéw
z obowigzujgcymi zasadami BHP na
terenie i obiektach Komendy

Powiatowej PSP w Chrzanowie. Data i czytelny podpis Instruktora

Pole obowiqzkowe

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
wykonywanie fotografii oséb
uczestniczacych w zajeciach
edukacyjnych pn. ,,DOM PLOMYKA |
ISKIERKI” oraz publikacje
wykonanych fotografii na stronie

internetowej KP PSP w Chrzanowie. Data i czytelny podpis Opiekuna




