
Zał. nr 2 do zarządzenia 47/2024 

KARTA ZGŁOSZENIOWA NA ZAJĘCIA Z EDUKACJI 

PRZYRODNICZO-LEŚNEJ W NADLEŚNICTWIE SKRWILNO 

 
DANE JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ (nazwa, adres, telefon, pieczęć) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Opiekunowie (imię i nazwisko): 

1. .................................................... (koordynator) 2. …………………………………….. 

3. …………………………………………………….. 4. …………………………………….. 

5. …………………………………………………….. 6. …………………………………….. 

Telefon kontaktowy: …………………… 

Liczba uczestników/uczniów: ………... 

Uzgodniona data przyjazdu: ……………………………………………………………… 

Program zajęć (zaznaczyć właściwe – po konsultacji z przedstawicielem 

nadleśnictwa): 

Zajęcia terenowe (ścieżka edukacyjna)  Sala edukacyjna  

inny – uzgodniony z prowadzącym .......................................................................................................................... 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Zapoznałem/am* się i akceptuję treść Regulaminu korzystania z Edukacji  

Przyrodniczo–Leśnej prowadzonej przez Nadleśnictwo Skrwilno oraz Standardem ochrony 

małoletnich w PGL LP Nadleśnictwo Skrwilno, a także oświadczam, iż znane są mi przepisy 

dotyczące zasad bezpieczeństwa na wycieczkach dla dzieci i młodzieży, a w szczególności: 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U. 2003 nr 6 poz. 

69) i Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowejz dnia 17 sierpnia 1992r. w sprawie ogólnych 

przepisów bezpieczeństwa i higieny w szkołach i placówkach publicznych (Dz. U. z 1992 r. Nr 65, poz. 

331 z późn. zmianami); 

1. ………………………………..…………………… 2. …………………………………………………………. 
    (data i podpis koordynatora wycieczki)                 (data i podpis opiekuna) 
 
3.………………………………..……………………. 4. …………………………………………………………. 
   (data i podpis opiekuna)          (data i podpis opiekuna) 
 
5. ………………………………..…………………… 6. …………………………………………………………. 
   (data i podpis opiekuna)         (data i podpis opiekuna) 
 

Data i podpis osoby zgłaszającej /dyrektora placówki*:……………….……………………… 

*niepotrzebne skreślić 
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Nadleśnictwo Skrwilno, Adres siedziby: 
ul. Leśna 5, 87-510 Skrwilno, Tel.: 54  270 00 02, E-mail: skrwilno@torun.lasy.gov.pl.  
 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 
lit. a, Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) w związku z udzieloną 
zgodą. Wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie, poprzez złożenie 
oświadczenia u Administratora. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem.  
Więcej informacji, na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz 
opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, są dostępne na stronie internetowej   
https://bip.lasy.gov.pl/pl/bip/dg/rdlp_torun/nadl_skrwilno lub w siedzibie Administratora. 
 

 

 

Potwierdzam zapoznanie się  

z powyższymi informacjami: 

 

 

 

……………………………………………………... 

      (data i podpis opiekuna / koordynatora zajęć) 
 

 

……………………………………………………... 

                      (data i podpis opiekuna) 
 

 

……………………………………………………... 

                      (data i podpis opiekuna) 
 

 

……………………………………………………... 

                      (data i podpis opiekuna) 
 

 

……………………………………………………... 

                      (data i podpis opiekuna) 
 

 

……………………………………………………... 

                      (data i podpis opiekuna) 
 


