INSTYTUCIJA ZGLASZAJACA
(nazwa instytucji, adres)

OSOBA ZGtASZAJACA
(imie i nazwisko)

TELEFON KONTAKTOWY
OSOBY ZGLASZAJACE)

Podanie danych kontaktowych jest nieobowigzkowe, ale
utatwi kontakt w sprawie organizacji zaje¢ edukacyjnych

PROPONOWANA DATA ZAJEC

GODZINA ROZPOCZECIA ZAJEC

MIEJSCE SPOTKANIA
(szkota, siedziba nadlesnictwa itp.)

LICZBA UCZESTNIKOW

POZIOM KSZTALCENIA
(klasa, wiek)

TEMAT SPOTKANIA

CZY UCZESTNICTWO W ZAJECIACH
UZALEZNIONE JEST OD POGODY?

UWAGI

Zglaszajacy ma w obowigzku:

- zapoznanie uczestnikow i opiekundw z zagrozeniami, jakie mogg wystgpi¢ podczas zajec (alergie,

ukaszenia itd.) oraz rozpoznania przez placéwke, czy wsrdd uczestnikéw nie ma przypadkéw schorzen, ktére
uniemozliwiajg uczestniczenie w zajeciach),

- zapewnienie odpowiedniej odziezy (dostosowanego stroju do wycieczki) oraz posiadania apteczki do
ewentualnego udzielania pierwszej pomocy,

Oswiadczenia:

Oswiadczam ze zapoznatem/ tam sie z trescig i bez zastrzezen akceptuje Regulamin uczestnictwa w zajeciach
w Nadlesnictwie Chocianéw opublikowany na stronie www.chocianow.wroclaw.lasy.gov.pl zobowigzuje sie
do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nadlesnictwo Chocianéw do celdw
zwigzanych z realizacjg zorganizowanych zaje¢ edukacyjnych.

DATA | PODPIS ZGtASZAJACEGO

Nadlesnictwo Chociandw, ul. Kosciuszki 23, 59-140 Chocianow .
tel.: +48 76 81-83-500, fax: +48 76 81-83-506, www.chocianow.wroclaw.lasy.gov.pl

e-mail: chocianow@wroclaw.lasy.gov.pl


http://www.chocianow.wroclaw.lasy.gov.pl/

