
 

 
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE 

MIEJSCA OBOZOWEGO / MIEJSCA BIWAKOWANIA* 

 

1. Dane zgłaszającego 
Imię i nazwisko lub nazwa ................................................................................................  
 .........................................................................................................................................  
Adres ................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................  
 

2. Osoba zgłaszająca – osoba odpowiedzialna za uczestników, będąca osobą do 
kontaktu z osobą wyznaczoną przez nadleśnictwo: 
Imię i nazwisko  ................................................................................................................  
tel.:  ...................................................................................................................................  
e-mail:  ..............................................................................................................................  
 

3. Data planowanego pobytu od ……/……/………. do  ……/……/………. 
 

4. Lokalizacja: 
 .........................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................  
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
Zapoznałam/em* się z listą zagrożeń dla bezpieczeństwa i zdrowia osób 

przebywających na powierzchniach leśnych w miejscach udostępnionych do edukacji 

leśnej, rekreacji i turystyki (dostępna na stronie 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Nadleśnictwo Człuchów danych 

osobowych zgodnie z art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii 

Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO, zwane dalej 

Rozporządzeniem).  

 
Podpis osoby zgłaszającej:  ...............................................  data: ……/……/……… 
 
Zatwierdzam / nie zatwierdzam*:  .......................................  data:……/……/………. 
 
Osoba do kontaktu ze strony nadleśnictwa  

Imię i nazwisko Tomasz Pazda 

tel.: 728-447-902. 

 

*niepotrzebne skreślić 

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

