Zgłoszenie uczestnictwa w warsztatach
dla nauczycieli i osób zajmujących się edukacją przyrodniczą, nt.:
· Dźwięki wiosennego lasu – rozpoznawanie ptaków po głosach i obserwacje terenowe.
· Bieszczadzkie płazy i gady – występowanie, rozpoznawanie, elementy biologii.

· Edukacja przyrodnicza – charakterystyka wybranych programów edukacyjnych dla dzieci i młodzieży szkolnej, wzajemna wymiana doświadczeń i dyskusja nad perspektywą współpracy.
Bieszczadzki Park Narodowy, Wołosate, 24-25 maja 2019 r.

Imię i nazwisko uczestnika ..............................................................................................................................
Adres uczestnika (do korespondencji) ……………………………………………………………………………………………………….
Telefon (najlepiej komórkowy)........................................ adres e-mail: .........................................................
Proszę o wystawienie faktury:              na osobę prywatną                 na szkołę/instytucję

Nazwa płatnika: osoba lub szkoła/instytucja ………………………………………………………………………………………………
Adres płatnika (dokładny do faktury): ……........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
NIP (jeśli instytucja): …………………………………….      Płatność:                 gotówka                            przelew 

Prosimy nie dokonywać wpłat z prywatnego konta, jeśli koszty pokrywa szkoła lub instytucja!
Jestem zainteresowany/a dodatkowym noclegiem w dn. 25/26.05. (koszt 30 zł/nocleg)               
……………………….…………………………………...

(Podpis uczestnika)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, dane kontaktowe (adres do korespondencji, e-mail, telefon), wizerunek (zdjęcia),

przez administratora  tj. Bieszczadzki Park Narodowy z siedzibą w Ustrzykach Górnych 19, 38-713 Lutowiska, w celu: uczestnictwa w warsztatach dla nauczycieli (prowadzenie korespondencji, wystawienie faktury za udział w warsztatach, ubezpieczenie, wystawienie zaświadczenia przez PCEN w Krośnie) oraz opublikowania wizerunku (zdjęcia), na stronach internetowych Organizatora  i w publikacjach wydawniczych oraz w innych środkach masowego przekazu, na potrzeby związane z promocją i realizacją warsztatów.
Zostałem/zostałam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.
Data ………………… Miejscowość ……………………………………… Podpis ………………………………..…………..

































