Formularz zgłoszeniowy 
na zajęcia z zakresu edukacji przyrodniczo-leśnej

w Nadleśnictwie Włoszakowice
Nazwa instytucji: ...................................................................................................................

Adres instytucji:  ....................................................................................................................

Imię i Nazwisko opiekuna grupy : .........................................................................................
Kontakt tel./ fax: ..............................................e-mail: ..........................................................

Data i godzina zajęć: .............................................................................................................

Temat zajęć : .........................................................................................................................

Poziom kształcenia (wiek/klasa ):..........................................................................................

Forma zajęć:
	


            Zajęcia w Ośrodku Edukacji Leśnej na Koczurach


	


            Zajęcia na terenie Krzyżowca

	


            Zajęcia w Izbie Edukacyjnej ( siedziba Nadleśnictwa )Włoszakowice)

	


       Warsztaty edukacyjne

	


         Prelekcja

	



      Inne: ......................................................

Uczestnicy:






        Ilość osób:

	

	



Przedszkole
            

	

	



Szkoła Podstawowa
            

	

	



Gimnazjum            

	

	



Liceum/ Technikum
            

	

	



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 zajęcia.

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 przekazałem/am Uczestnikom zajęć. Wszyscy uczestniczy zajęć są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków.

„Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Nadleśnictwo Włoszakowice z siedzibą przy ul. Wolsztyńskiej 13E, 64-140 Włoszakowice. Pełna treść informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na stronie internetowej www.wloszakowice.poznan.lasy.gov.pl oraz w siedzibie Nadleśnictwa”

                                                                                      
          
…………………………………

                                                                                                 / podpis opiekuna /
