FORMULARZ ZGtOSZENIA

Roztoczanski
Park Narodowy Il edukacyjna akcj:a\ pomocy ptazom
»~OCAL ZABKE"
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Termin Udziatu W aKCji couveeee et et st sr e n e s
Wiek *: () osoba petnoletnia () osoba nieletnia

* WEASCIWE ZAZNACZYC
POTWIERDZAM AKCEPTACJE REGULAMINU DZIAtANIA EDUKACYJNEGO Il EDUKACYJNA AKCJA

POMOCY PtAZOM ,,OCAL ZABKE” ORAZ ZAPOZNANIE SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

DATA | PODPIS PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIELETNIEGO



