Zatacznik nr 2 Zgtoszenie zajec edukacyjnych w Nadles$nictwie Kielce

Osoba zgtaszajaca

Telefon kontaktowy

E-mail

Nazwa szkoty/przedszkola

Adres szkoty/przedszkola

Data zaje¢ edukacyjnych

Czas rozpoczecia zajec i przewidywany czas trwania

Miejsce zajec

Liczba uczestnikow

Poziom ksztatcenia (klasa/wiek)

Oswiadczam, ze:

e zobowigzuje sie do zadbania o odpowiedni dla warunkéw terenowych strdéj uczestnikéw

e zapewnie wtasciwg i skuteczng opieke nad uczestnikami zajec

e zapoznatam/em uczestnikow/ rodzicow/ opiekundw prawnych z zagrozeniami, jakie moga wystapi¢ podczas zaje¢ (ukaszenia, reakcje alergiczne itp.)
oraz rozpoznatam/em czy wsréd uczestnikdw nie ma przypadkdw schorzen uniemozliwiajgcych uczestnictwo w zajeciach)

e zabezpieczytam/em sity i Srodki do udzielania pierwszej pomocy

Podpis osoby zgtaszajacej i data



