WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE ZAJEC Z EDUKACJI PRZYRODNICZO-LESNEJ

W NADLESNICTWIE BARLINEK

Nazwa i adres instytucji sktadajacej
whniosek

Imie i nazwisko opiekuna grupy

Telefon

E-mail

Liczba oséb

Wiek uczestnikow

Proponowana tematyka zaje¢ z zakresu
edukacji przyrodniczo-lesnej

W zajeciach beda braty udziat osoby
niepetnosprawne
(prosze zaznaczy¢ a lub b)

a) tak

b) nie

Miejsce przeprowadzenia zajec
(prosze zaznaczy¢ a, b lub c)

a) siedziba Nadlesnictwa

b) salka edukacyjna w szkoétce lesnej w Moczydle

c) zajecia w terenie (spacer po lesie, odwiedziny

pasnika)
a) tak
Przygotowanie ogniska *
(prosze zaznaczy¢ a lub b) .
b) nie

Uwagi wnioskujacego:

* Nadlesnictwo nie zapewnia transportu grupy i pozywienia.
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Opiekun grupy ponosi petng odpowiedzialno$¢ za podopiecznych. Zobowigzuje sie do skutecznej
opieki podczas prowadzonych zajeé oraz zadbania o odpowiedni stréj adekwatny do pogody i miejsca
planowanych zajec¢. Jednoczesnie zapewnia, ze wszystkie osoby uczestniczace w zajeciach wyrazity
zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 2 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz na publikacje ich wizerunku na stronie korporacyjnej Nadlesnictwa Barlinek:
www.barlinek.szczecin.lasy.gov.pl (art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych Dz.U.1994 Nr 24 poz. 83)

Miejscowos¢, data Podpis opiekuna grupy:

Po wystaniu wniosku na adres: barlinek@szczecin.lasy.gov.pl, osoba z nadle$nictwa skontaktuje sie
z opiekunem w zwigzku z ustaleniem terminu.
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