WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE
MIEJSCA OBOZOWEGO / MIEJSCA BIWAKOWANIA*

. Dane zgtaszajacego
IMi© i NAZWISKO [UD NAZWA .......cooiiiiiiie e

. Osoba zgtaszajgca — osoba odpowiedzialna za uczestnikéw, bedaca osoba do
kontaktu z osobg wyznaczong przez nadlesnictwo:
IMIE T NAZWISKO ...eeeiie e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e eeeaeeenne

. Data planowanego pobytu od ...... [...... [eeiiini.. do ...... [...... [eiaini..

. Lokalizacja:

OSWIADCZENIE
Zapoznatam/em* sie z listg zagrozen dla bezpieczehnstwa i zdrowia oséb

przebywajgcych na powierzchniach lesnych w miejscach udostepnionych do edukacji
lesne;j, rekreacji [ turystyki (dostepna na stronie
https://www.czluchow.szczecinek.lasy.gov.pl/).

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Nadlesnictwo Cziuchéw danych
osobowych zgodnie z art. 29 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO, zwane dalej
Rozporzgdzeniem).

Podpis osoby zgtaszajacej: ..........cccoooeveiiiiiiiiiiiii, data: ...... l..... [ooeeni...
Zatwierdzam / nie zatwierdzam™®: ......cooveiiiiiiieaenn, data:...... [...... [,

Osoba do kontaktu ze strony nadlesnictwa
Imie i nazwisko Tomasz Pazda
tel.: 728-447-902.

*niepotrzebne skreslic


https://www.czluchow.szczecinek.lasy.gov.pl/

