........................................................................ Miejscowos¢ data

Nazwa jednostki
adres jednostki
adres cd.
adres cd.
Nadles$niczy
Nadlesnictwa Garwolin
Ryszard Swiderski

Zwracam sie prosbg o wyrazenie zgody na przeprowadzenie
zaje¢ EDUKACIJI LESNEJ na terenie Nadlesnictwa Garwolin przez pracownika
nadlesnictwa.

Termin zajel, ..o cvvevvieee e , czaszajec (godz.) ............ e
dzien miesigc rok od do

UCZESENICY ZAJEC wvvevreriiieeeite et ettt st et e se et et sresre s ebesnsessebaesse s saestesanees

jednostka — szkota, przedszkole, stowarzyszenie, instytucja, grupa osob itp.

Proponowana teMatyKa .......ccccevverineinineie st s s e e
Proponowane MI€JSCE ZAJEC ....cevvveririeriereieieeieeietaeressessess s e eeseeesressestesre st ssesaes
Osoba odpowiedzialna za grupe (OPIEKUN) c..ceeveeeievie et
Nazwisko i Imie
Kontakt do OPIEKUNG .....oeeeeie et sre s s
tel. komdrkowy, stacjonarny, adres e-mail, inne
Inne uwagi i oczekiwania uczestnikOW zajel .......cocoevereieierininirre e

Jako opiekun grupy oswiadczam, ze ponosze peftng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo uczestnikdw oraz wszelkie szkody w mieniu Nadles$nictwa Garwolin
i 0sOb trzecich spowodowane przez uczestnikdw zajec lub zwigzane z jej organizacja.

Wyrazam zg0d€ NA ZAJECIA: ccvvcereveve sttt s st s e
czytelny podpis opiekuna grupy

Pieczgtka i podpis dyrektora jednostki
wiasciwej uczestnikom zaje¢

(* wypetnia nadlesniczy)
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody
Do prowadzenia
zajeC wyznaczam: L. .o, 2 e



	Zwracam się prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie zajęć EDUKACJI LEŚNEJ na terenie Nadleśnictwa Garwolin przez pracownika nadleśnictwa.
	Jako opiekun grupy oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo uczestników oraz wszelkie szkody w mieniu Nadleśnictwa Garwolin           i osób trzecich spowodowane przez uczestników zajęć lub związane z jej organizacją.

