
   

 

 

 

 

   

 

Ogólnopolski projekt aktywnej kampanii edukacyjnej z punktami przedszkolnymi oraz szkołami podstawowymi 

pt.: „Pomagam z Natury” 

 

                      FORMULARZ REJESTRACYJNY 

Dane placówki edukacyjnej: 

Nazwa instytucji  

Godło   

Adres korespondencyjny   

Telefon kontaktowy, e-mail  

Dane opiekuna/ów grupy: 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Stanowisko/funkcja  (nauczyciel, inne)  

Il. osób (w tym opiekunowie) do 25 os.  

*Deklarowany udział w:  

Zajęciach kameralno – terenowych na terenie OEM, RPN 

 Organizacja wg harmonogramu (w zał.) TAK NIE 

Konkursie pn. „Pomagam z Natury” 

Przygotowanie inscenizacji artystycznej 

(teatralno -  muzycznej) - dla punktów 

przedszkolnych 

TAK NIE 

Wykonanie reportażu zgodnie z tematem 

projektu – dla szkół podstawowych 

TAK NIE 

Podsumowaniu projektu, ogłoszeniu wyników w/w konkursu  

W dniu 14.06.2018 r. TAK NIE 

* właściwe zaznaczyć 

Informuję, że zapoznałem(-am) uczestników z w/w projektem edukacyjnym, z regulaminem konkursu oraz 

zasadami udostępniania Roztoczańskiego Parku Narodowego.” 

……………………………………… 

 

(data, podpis dyrekcji szkoły) 



   

 

 

 

 

   

 

Ogólnopolski projekt aktywnej kampanii edukacyjnej z punktami przedszkolnymi oraz szkołami podstawowymi 

pt.: „Pomagam z Natury” 

 

Lista uczestników w/w projektu edukacyjnego 

L.p Imię i nazwisko  

uczestnika 

Dane adresowe  Podpis uczestnika 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     



   

 

 

 

 

   

 

Ogólnopolski projekt aktywnej kampanii edukacyjnej z punktami przedszkolnymi oraz szkołami podstawowymi 

pt.: „Pomagam z Natury” 

 

 

  

 

 

 

                               Przesyłając formularz rejestracyjny, wyrażam zgodę na opublikowanie danych uczestników (imienia, nazwiska, 

                           danych placówki edukacyjnej) na stronie internetowej www.roztoczanskipn.pl oraz w mediach promujących  

                                   w/w projekt edukacyjny. 

 

                                                                                                                                      ……………………………………………. 

                                                                                                                                                  (data, podpis opiekuna grupy) 

 

Wypełniony formularz prosimy odesłać (jako załącznik do maila) do dnia 16.03.2018r. na adres: 
sekretariat@roztoczanskipn.pl lub faxem: 084/68 72 122 z dopiskiem: „Pomagam z Natury” 

 
 

Limit miejsc ograniczony. Decyduje kolejność zgłoszeń. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22.     

23.     

24.     

25.     

http://www.roztoczanskipn.pl/
mailto:sekretariat@roztoczanskipn.pl


   

 

 

 

 

   

 

Ogólnopolski projekt aktywnej kampanii edukacyjnej z punktami przedszkolnymi oraz szkołami podstawowymi 

pt.: „Pomagam z Natury” 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tj. Dz. U. z 2017r.  

poz. 880.) wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku………………………………...........……………………….… 

ucznia placówki edukacyjnej ………………………………...........…………………...…….…………………...…przez Roztoczański Park 

Narodowy w celu informacji, promocji Parku. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym,  

iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas realizacji ogólnopolskiego projektu aktywnej kampanii edukacyjnej 

z punktami przedszkolnymi oraz szkołami podstawowymi pt.: „Pomagam z Natury mogą zostać umieszczone na 

stronie internetowej Roztoczańskiego Parku Narodowego oraz wykorzystane w materiałach informacyjno-

promocyjnych przez Roztoczański Park Narodowy. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących  

i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Roztoczańskiego Parku Narodowego z tytułu wykorzystania 

mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.  

 

                                                                                                        .…………………........………………………………… 

                                                                                                     data i podpis (opiekun prawny /rodzic) 

 

 

 

 

 

 

 

 


