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Do obowiazkéw zglaszajgcego nalezy:

o Zapewnienie wtasciwej i skutecznej opieki nad uczestnikami zajec.

e Zapoznanie uczestnikow, rodzicow/opiekundw prawnych/ uczestnikow, opiekundéw
Z zagrozeniami jakie mogg wystgpi¢ podczas zajec np. kleszcze, ukgszenia oraz
rozpoznanie, czy wsrdd uczestnikdw nie ma przypadkdéw schorzen, ktére uniemozliwiajg
udziat w zajeciach.

e Zadbanie o wtasciwy ubior uczestnikdw zajec.

o Zabezpieczenie sit i Srodkéw do udzielenia pierwszej pomocy.

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym
w powyzszym formularzu przez Nadlesnictwo Suchedniéw.
Oswiadczam, zostatem poinformowany ze:

« Administratorem moich danych osobowych jest Nadlesnictwo Suchedniow z siedzibg

w Suchedniowie ul. Bodzentyriska 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 zgtaszajacego zajecia
Informacje dodatkowe:

Zajecia przeprowadzane sg wytgcznie w dni robocze w godzinach 8:00 do 14:00.
Formularz zgtoszeniowy nalezy przesta¢ najpdzniej 3 dni przed planowanym terminem zajec.



