g? Zgloszenie na przeprowadzenie zaj¢¢ edukacyjnych przez ZPKWZ ‘/\\\

Zajecia w Osrodku Edukaciji Przyrodniczej ,,Szmaragd” przebiegajg wedtug

nastepujgcego planu:

e 10:00-10:15 przyjazd uczestnikow, e 12:30-13:30 ognisko,
e 10:15-10:30 powitanie uczestnikow, e 13:30-14:00 pozegnanie z uczestnikami.

e 10:30-12:30 zajecia w terenie,
Plan ma charakter orientacyjny i jest dostosowywany do indywidualnych potrzeb grupy, ktdre

prosimy uwzgledni¢ w uwagach.

Nazwa i adres instytucji/placowki/grupy

skladajacej wniosek

Imie¢ i nazwisko opiekuna grupy

Preferowany termin/dzien tygodnia

Telefon kontaktowy oraz e-mail

do opiekuna grupy

Liczba opiekunéw

Liczba uczestnikow/grup

Wiek uczestnikow/ klasa

a) zajecia terenowe przy OsSrodku Edukacji

Przyrodniczej "Szmaragd' (Kopalniana 2, Szczecin)

Miejsce przeprowadzenia zajeé b) zajecia terenowe w innych PK (indywidualny

plan zajec)

¢) zajecia wyjazdowe do placowki zglaszajacej sie

(indywidualny plan zaj¢c)

Przygotowanie ogniska * a) tak b) nie

Czy grupa brala juz udzial w zajeciach
prowadzonych przez ZPKWZ?
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Bardzo prosimy o podanie wszelkich uwag, ktére pomoga nam lepiej przygotz)‘vvl/é‘c\'\.s«\"

iy
b S
si¢ do zaje¢ 1 podnies¢ ich jakos¢ (np. udzial 0sob z niepelnosprawnosciami oraz inne istotne %

informacje).

Uwagi wnioskujacego

Po wystaniu formularza zgtoszeniowego na adres: edukacja@zpkwz.pl,

pracownik Zespotu Parkéw Krajobrazowych Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
skontaktuje sie z opiekunem w celu ustalenia terminu. Wystanie zgtoszenia NIE JEST

rownoznaczne z rezerwacja terminu.

Uwaga!!!

Informujemy, ze najpdzniej w dniu zaje¢ powinny by¢ wypetnione i dostarczone zatgczniki

regulaminu zajec.

Wyrazenie zgody RODO nalezy wypetnié i dostarczyé osobno dla kazdego uczestnika zajed.

Miejscowos$¢, data Podpis opiekuna grupy:

*ZPKWZ nie zapewnia transportu grupy i wyzywienia.




