Karta zgłoszenia zajęć edukacyjnych w Nadleśnictwie Góra Śląska
Nazwa instytucji:……………………………………………………………………………………..……………………………………

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

Kontakt tel./e – mail:.......................................................................................................................…

Imię i nazwisko opiekuna grupy (koordynatora):………………………..…………….………….………….………….…

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

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

Forma zajęć:                       Zajęcia w Sali Edukacyjnej Nadleśnictwa
   Zajęcia w terenie / w lesie



   Warsztaty edukacyjne




   Inne:…………………………………………………………………………………………………………
Uczestnicy:                                                                              Ilość osób:




Przedszkole




Szkoła Podstawowa




Gimnazjum

Młodzież ponadgimnazjalna




Studenci/dorośli/opiekunowie
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 przekazałem/am uczestnikom zajęć. Wszyscy uczestniczy zajęć są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków.

                 Zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz.883 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.            
                                                                                                                                        
…………..……………











Podpis opiekuna
