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Nadleśnictwo Szklarska Poręba

FORMULARZ ZGŁOSZNIOWY NA ZAJĘCIA EDUKACYJNE 
W NADLEŚNICTWIE SZKLARSKA POREBA

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA GRUPY
(dane nieobowiązkowe, ułatwiające kontakt w sprawie):

Imię i nazwisko

Telefon kontaktowy, e-mail

DANE PLACÓWKI ZGŁASZAJĄCEJ

Nazwa:

Telefon kontaktowy, e-mail

DANE ORGANIZACYJNE

Termin

Godzina przyjazdu i  
przewidywany czas trwania zajęć

Miejsce spotkania

Liczba uczestników

Wiek uczestników

Uwagi lub pytania zgłaszającego

Oświadczenie opiekuna grupy
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią i bez zastrzeżeń akceptuję Regulamin uczestnictwa 

w zajęciach edukacyjnych Nadleśnictwa Szklarska Poręba opublikowany na stronie 

www.szklarska.wroclaw.lasy.gov.pl w zakładce edukacja.

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią i bez zastrzeżeń akceptuję Zarządzenie nr 20/2024 

z dnia 9 sierpnia dot. Standardu Ochrony Małoletnich w Nadleśnictwie Szklarska Poręba 

opublikowany na stronie www.szklarska.wroclaw.lasy.gov.pl w zakładce edukacja. 

3. W trakcie trwania zajęć edukacyjnych mogą być wykonywane zdjęcia/ nagrania audiowizualne 

w celu publikowania ich na stronie internetowej Nadleśnictwa oraz profilach społecznościowych 

i kanale YouTube. W związku z powyższym opiekun grupy oświadcza, że przekazał opiekunom 

treść Regulaminu i posiada stosowne zgody w tym zakresie od tych osób lub opiekunów prawnych 

osób niepełnoletnich uczestniczących w zajęciach, udzielone na podstawie art. 81 ustawy o prawie 

http://www.szklarska.wroclaw.lasy.gov.pl/
http://www.szklarska.wroclaw.lasy.gov.pl/


str. 2

autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. Jednocześnie oświadcza, że w przypadku 

braku przedmiotowej zgody poinformuje o tym fakcie przedstawiciela Nadleśnictwa najpóźniej 

w dniu prowadzenia zajęć przed ich rozpoczęciem.

4. Opiekun powinien poinformować uczestników, aby zadbali o odpowiedni strój dostosowany 

do warunków pogodowych oraz specyfiki zajęć na świeżym powietrzu. Placówka zgłaszająca 

zapewnia dostępność środków i sprzętu do udzielania pierwszej pomocy na wypadek wystąpienia 

sytuacji awaryjnych.

Data i podpis opiekuna grupy

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie zajęć *

…………………………………………………………

Uwagi do przeprowadzonych zajęć *

*- wypełnia Nadleśnictwo
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