[image: image1.jpg]




KARTA ZGŁOSZENIOWA
NA JEDNODNIOWE WARSZTATY EDUKACYJNE

W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU LIFE 17 NAT/PL/000018
pn. „Renaturyzacja śródlądowej delty rzeki Nidy”

Organizator: Zespół Świętokrzyskich i Nadnidziańskich Parków Krajobrazowych w  Kielcach
                       ul. Łódzka 244, 25-655 Kielce 

                        e-mail: bbetkowska@pk.kielce.pl  - na ten e-mail prosimy nadsyłać karty zgłoszeniowe
Nazwa i adres placówki: 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane osoby do kontaktu:

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej :…………………………………………………………………………

telefon  (najlepiej komórkowy):……………………………………………………………………………...

e-mail:…………………………………………………………………...........................................................        

Ilość dzieci  zgłoszonych na zajęcia : ………………………………………………………………………
Ilość opiekunów: ……………………………………………………………………………………………..
Poziom kształcenia (wiek/klasa): …………………………………………………………………………
Adres gdzie należy podstawić autokar: ………………………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………..
Data warsztatów: …………………………………………………………………………………………….

UWAGI: ……………………………………………………………………………………………………
                                                                                                 ……………………………………………….
                                                                                                                     Podpis i pieczątka dyrektora/przedstawiciela placówki  
 Oświadczam, że:

( Zapoznałam /em się z  Regulaminem Prowadzenia Działalności Edukacyjnej Zespołu Świętokrzyskich 
i Nadnidziańskich Parków Krajobrazowych  wprowadzonym Zarządzeniem  Nr   20 /18,  z dnia 10 sierpnia 2018 r.  Dyrektora Zespołu Świętokrzyskich i Nadnidziańskich Parków Krajobrazowych. 
( Wyra0żam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia przez ZŚiNPK  działalności edukacyjnej. Powyższe oświadczenie jest zgodne z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), a tym samym z polskim Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (w skrócie RODO). Zostałam / em poinformowany,  że zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy spod adresu, którego zgoda dotyczy.
(  Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku  oraz oświadczam, że posiadam zgody opiekunów prawnych dzieci będących pod moją opieką podczas zajęć prowadzonych przez ZŚiNPK, na publikację ich wizerunku  w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe itp.) i elektronicznej, związanych z prowadzoną przez ZŚiNPK działalnością edukacyjną, w tym na potrzeby informacyjne i promocyjne na stronie internetowej ZŚiNPK.  (zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym (Dz. U. z 2006 r., nr. 90 poz. 631 z późn. zm.). 

..................................................................

Data i podpis osoby zgłaszającej (nauczyciela)
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