Miejscowość, data...................................................
Wniosek

na przeprowadzenie szkolenia

w zakresie poruszania się w trudnych warunkach terenowych

w Wielkim Śnieżnym Kotle/Kotle Małego Stawu*
Imię i nawisko wnioskodawcy/lidera grupy:................................................................................
Adres ............................................................................................................................................
Adres mailowy.........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy......................................................................................................................

Termin szkolenia...........................................................................................................................
Doświadczenie w poruszaniu się w trudnych warunkach terenowych i wspinaczkowe
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Przynależność klubowa.................................................................................................................

Uczestnicy szkolenia – imię i nazwisko.......................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres**.........................................................................................................................................
Adres mailowy**..........................................................................................................................
Telefon kontaktowy**..................................................................................................................

* - niepotrzebne skreślić
** - dane obowiązkowe w przypadku indywiduwalnego rozliczania się za szkolenie poszczególnych uczestników 

Oświadczenia:
Oświadczam, że będę stosował się do uwag i zaleceń Karkonoskiego Parku Narodowego zawartych w przesłanej korespondencji oraz zobowiązuję się złożenia sprawozdania oraz uiszczenia opłat za wstęp oraz udostępnianie obszaru KPN, stosownie do liczby dni pobytu na terenie KPN i liczby dni szkoleniowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ich przechowywania oraz przetwarzania przez Dyrekcję Karkonoskiego Parku Narodowego z siedzibą przy ul. Chałubińskiego 23 w Jeleniej Górze w celu prowadzenia rejestru wydanych zezwoleń na szkolenia oraz wystawiania faktury za wstęp oraz udostępnianie obszaru KPN.
……………………….………………….……………

Podpis osoby wyrażającej zgodę
(podpis wnioskodawcy)
W związku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) informuję, że administratorem danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach jest Dyrekcja Karkonoskiego Parku Narodowego, ul. Chałubińskiego, 58-570 Jelenia Góra. Dane osobowe, o których mowa powyżej, będą przetwarzane w celu prowadzenia rejestru wydanych zezwoleń na szkolenia oraz wystawiania faktury za wstęp oraz udostępnianie obszaru KPN. Dane osobowe nie będą udostępnianie innym podmiotom. Każdy posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania
