Karta zgloszenia
do etapu Powiatowego Konkursu ,Czy znasz nasze lasy ?”

Placowka oSwiatowa

(pieczec szkoty z adresem)

Kategoria konkursowa

Dane uczestnikow:

1. Imie i nazwisko (klasa)

2. Imie i nazwisko (klasa)

3. Imie i nazwisko (klasa)

Imie i nazwisko osoby
przygotowujgcej
uczestnikow

Nr telefonu osoby
przygotowujgcej
uczestnikow

Adres e-mail osoby
przygotowujacej
uczestnikéw

Placowka o$Swiatowa zapewnia opieke w drodze na miejsce konkursu oraz w drodze
powrotnej po zakonczeniu imprezy




Deklaracja uczestnictwa w konkursie ,,Czy znasz nasze lasy”
Ja rOAZIC/ OPIEKUN PIAWIY ...ccueiuiie e st ettt e ettt eee e e et eas s s e ses sreeae s es e e sheaae s besne s e seeareesnsennas
wyrazam zgode na udzial dziecka/dzieci w Konkursie ,Czy znasz nasze lasy”:
IMi€ 1 NAZWISKO UCZNTA: ..eiiiiiiiiiies sttt sttt sttt st e sttt st e s e e s e e sae e nbeeeen sbeeesbes sbeeesse saeeensessnneennen an
Telefon rodzica / OPIEKUNEA PrAWIIEZO: ...c.eiuerrireireirsireireere et ere et ere e e sttt ee et eneae e ereee s eeseseeesessene s enneseeaes

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (uczulenia, aktualnie przyjmowane leki, inne):

data, miejsce oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z warunkami Regulaminu uczestnictwa w Konkursie
organizowanym przez Nadle$nictwo Radzyn Podlaski, Miasto Radzyn Podlaski, Stowarzyszenie Przyjaciot
Gminy Wohyn ECHO, Wéjta Gminy Wohyn, Zesp6t Szkoét im. Unitéw Podlaskich w Wohyniu, Oddziat PTTK
w Radzyniu Podlaskim, Towarzystwo Przyrodnicze Bocian oraz akceptuje jego warunki.

data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz podczas wydarzen zwigzanych z Konkursem
beda wykonywane zdjecia/filmiki metoda cyfrowa. Wybrane zdjecia/filmiki zostang umieszczone na
stronie internetowej Nadle$nictwa Radzyn Podlaski, Miasta Radzyn Podlaski, Stowarzyszenia Przyjaci6t
Gminy Wohyn ECHO, Gminy Wohyn, Zespotu Szkét im. Unitéw Podlaskich w Wohyniu, Oddziatu PTTK w
Radzyniu Podlaskim, Towarzystwa Przyrodniczego Bocian oraz Facebook-u i wyrazam na to zgode.

data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji, w
zakresie niezbednym do uczestnictwa w Konkursie, dla potrzeb realizacji zadan ustawowych
Nadle$nictwa Radzyn Podlaski w zakresie prowadzenia edukacji lesnej, zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Powyzsza zgode mozna odwota¢ w kazdej chwili wysylajac wiadomos¢ poczta
elektroniczng (maila) na ponizszy adres poczty elektronicznej: b-banaszczyk@wp.pl wpisujac
w temacie maila ,,nie wyrazam zgody”.

Wszelkie niejasnosci prosimy kierowaé pod nr tel. 83 35 30 355


mailto:b-banaszczyk@wp.pl

DEKLARACJA W KIERUNKU MOZLIWOSCI ZAKAZENIA SARS-CoV-2

data

Imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego

Imie i nazwisko ucznia

PESEL ucznia

Nr telefonu rodzica/opiekuna

Email rodzica/opiekuna

Czy wystepujg u ucznia lub u opiekunow Tak
ucznia/domownikéw objawy ostrej infekcji
drég oddechowych takich jak: gorgczka, Nie

kaszel, dusznosci?*

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat uczen lub | Tak
rodzice/ opiekunowie ucznia/domownicy
kontakt z osobg chorg, u ktérej potwierdzono | Nie
zakazenie koronawirusem Sars-Cov-27?

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat Tak
uczen lub opiekunowie ucznia/ domownicy w
rejonach, w ktdrych utrzymuje sie Nie

koronawirus Sars-Cov-27?

Czy Pan/Pani/uczen/podopieczny lub kto$ z Tak
Panstwa domownikow jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym Nie
kwarantanng/izolacjg?

W przypadku wystapienia nowych okolicznosci dotyczacych powyzszych pytan, w trosce o
bezpieczenstwo uczestnikéw konkursu zobowigzuje si¢ niezwtocznie powiadomic o
zaistniatych zmianach. Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art., 233 Kodeksu Karnego-
oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




