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Ja nizej podpisana/ny
- oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z obowigzujagcym w Nadlesnictwie Suchedniéw ,Regulaminem
uczestnictwa w zajeciach z edukac;ji leSnej na terenie Nadlesnictwa Suchedniéw” i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania oraz do przestrzegania jego postanowien przez osoby uczestniczgce w zajeciach z edukacji
lesnej.
- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym w powyzszym
formularzu przez Nadle$nictwo Suchedniéw.
Oswiadczam, zostatem poinformowany ze:

« Administratorem moich danych osobowych jest Nadlesnictwo Suchedniéw z siedzibg

w Suchedniowie ul. Bodzentynska 16.

« Moje dane osobowe przetwarzane sg w celu organizacji i przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych.

« Dane nie bedg udostepniane innym podmiotom.

« Podanie danych jest dobrowolne.

« Posiadam dostep do swoich danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania.

Podpis osoby odpowiedzialnej



