Zatgcznik Nr 1

KARTA ZGLOSZENIE

do wypetnienia i przestania najpézniej na 5 dni przed planowanym terminem zajec

Nazwa placowki

data

llos¢ osob
(min 15 max 30)

Oznaczenie grupy
(klasa, nr itp.)

Imie i nazwisko opiekuna (opiekunéw)*

Termin wizyty (data, godzina) *

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy*

Oswiadczam, ze placowka posiada/nie
posiada* zgody rodzicéw na nieodptatne,
nieodwotywalne utrwalanie na
fotografiach wizerunku dzieci
uczestniczgcych w zajeciach oraz
publikacje wykonanych zdjec przez
Instruktora ICEP

Data i czytelny podpis/y opiekuna / opiekunéw

Oswiadczam, ze po zapoznaniu i
zaakceptowaniu Regulamin Centrum
Interaktywnego Ochrony
Przeciwpozarowej ICEP $wiadomie
podejmuje sie obowigzkdéw okreslonych
dla opiekuna grupy

Data i czytelny podpis/y opiekuna / opiekunéw

Potwierdzam zapoznanie grupy dzieci

oraz ich opiekunow z obowigzujgcymi

zasadami bezpieczenstwa na terenie i

obiektach Komendy Miejskiej PSP w
Lublinie**

Data i czytelny podpis instruktora

* Pola obowigzkowe, prosze skresli¢ niewtasciwe,
** Wypetnia strazak instruktor KM PSP w Lublinie

Uwaga:
Podczas zaje¢ w

Interaktywnym Centrum Edukacji

Przeciwpozarowej wystepuja dzwieki

0 zmiennych wysokosciach i gtosnosci oraz swiatla o zroznicowanej barwie i natezeniu

(w tym btyski).

W przypadku koniecznosci wielokrotnego zwracania uwagi na niewfasciwe zachowanie
uczestnikéw zajed, Instruktor prowadzacy zajecia ma prawo do ich przerwania, co skutkuje
brakiem mozliwosci dalszego udziatu danej grupy w zajeciach w ICEP.




