..........................................................


Maków Podhalański   ......................

/imię i nazwisko/





                          /data/

..........................................................

/data urodzenia/

..........................................................

/adres zamieszkania/

Zarząd  Ochotniczej  Straży  Pożarnej

w Makowie Podhalańskim

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ OSP

.....................................................

/podpis kandydata/


Zgoda rodziców:

Wyrażamy zgodę na przynależność córki/syna ...........................................................

/imię i nazwisko dziecka/


Do Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej OSP.

Telefon kontaktowy do kandydata na członka MDP                                                (jeśli posiada) 





.………………………………………………

Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna (obowiązkowo)………………………………………

Podpisy rodziców lub opiekunów

....................................................

....................................................

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

UCHWAŁA ZARZĄDU OSP

Dnia......................20......r.   Uchwałą Zarządu nr................./20......r.

Druh/na................................................................przyjęty/a został/a w poczet członków
Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej OSP w Makowie Podhalańskim.
....................................................

/miejscowość i data/


................................................ 



....................................................

/sekretarz OSP/






/prezes OSP/

Maków Podhalański…………………………….










/data/
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego syna/córki ………………………………………………..…… zarejestrowanych podczas realizacji spotkań Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej (MDP) przy OSP Maków Podhalański, w mediach takich jak: Internet, prasa, telewizja, kronika MDP/OSP. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania MDP przy OSP Maków Podhalański. Oświadczenie moje ważne jest na czas przynależności dziecka do MDP przy OSP Maków Podhalański.
………………...........................................          .....................................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
