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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA ZAJĘCIA Z ZAKRESU EDUKACJI

PRZYRODNICZO – LEŚNEJ

Nazwa instytucji:…………………………………………………………………………………………………………….
Adres instytucji:……………………………………………………………………………………………………………..
Powiat:…………………………………………………………………………………………………………………………..
Kontakt tel./fax.:………………………………………………e-mail:………………………………………………..
Imię i nazwisko opiekuna grupy (koordynatora):…………………………………………………………..

Data i godzina zajęć:………………………………………………………………………………………………………
Temat zajęć:…………………………………………………………………………………………………………………..
Poziom kształcenia (wiek/klasa):……………………………………………………………………………………
Forma zajęć:                    Zajęcia w Izbie edukacyjnej „Dziupla”

                                           Zajęcia w terenie

                                           Warsztaty edukacyjne

                                           Prelekcja w instytucji
                                           Inne:……………………………………………….

Uczestnicy:                                                                                 Ilość osób:

                                            Przedszkole

                                            Szkoła Podstawowa

                                            Gimnazjum

                                            Młodzież ponadgimnazjalna

                                            Studenci/dorośli

                                                                                                             RAZEM:
Jeśli wśród uczestników będą osoby niepełnosprawne, prosimy opisać stopień i rodzaj niepełnosprawności (TAK/NIE)?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DO OBOWIĄZKÓW ZGŁASZAJĄCEGO NALEŻY:
1. Zapewnienie właściwej i skutecznej opieki nad uczestnikami zajęć.
2. Zapoznanie uczestników i opiekunów z zagrożeniami, jakie mogą wystąpić podczas zajęć (alergie, ukąszenia itd.) oraz rozpoznania czy wśród uczestników nie ma przypadków schorzeń, które uniemożliwiają uczestniczenie w zajęciach.
3. Zadbanie o odpowiedni do warunków terenowych strój dla uczestników zajęć.
4. Zabezpieczenie sił i środków do udzielania pierwszej pomocy.
Zapoznałam/em się i akceptuję warunki i zasady bezpieczeństwa dla uczestników zajęć z zakresu edukacji przyrodniczo-leśnej. Informacje i zasady przekazałam/em Uczestnikom zajęć. Wszyscy uczestnicy zajęć są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków.

                                                                                                              …………………………………………………………….

                                                                                                                           Podpis opiekuna/koordynatora

Zgłaszając chęć uczestnictwa w zajęciach edukacyjnych wyrażam zgodę na przetwarzanie (zbieranie, archiwizowanie) moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu. Dane będą przetwarzane przez Nadleśnictwo Grodzisk w celu prowadzenia zajęć edukacyjnych oraz w celach statystycznych i nie będą poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z prawem.

Podczas zajęć edukacyjnych mogą być wykonywane fotografie, na których może zostać uwieczniony wizerunek osób uczestniczących w zajęciach. Opiekun/koordynator zobowiązany jest do zebrania zgód od uczestników lub prawnych opiekunów uczestników zajęć na przetwarzanie (udostępnianie) danych na stronie internetowej Nadleśnictwa. Tym samym WYRAŻAM / NIE WYRAŻAM* zgody na przetwarzanie (udostępnianie) wizerunku osób na stronie internetowej Nadleśnictwa. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Nadleśnictwo Grodzisk z siedzibą w Lasówki 1, 62-065 Grodzisk Wlkp. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania i usunięcia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
                                                                                                              …………………………………………………………….

                                                                                                                           Podpis opiekuna/koordynatora

*niepotrzebne skreślić.
