
                                                                                             Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 6
                                                          Nadleśniczego Nadleśnictwa Dukla dnia 31 marca 2025 r.

Oświadczenie
o zapoznaniu się z regulaminami korzystania z obiektów edukacyjnych na 

terenie Centrum Edukacji Ekologicznej RDLP w Krośnie

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach 

edukacji leśnej na terenie Centrum Edukacji Ekologicznej RDLP w Krośnie 

i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz do przestrzegania jego postanowień 

przez osoby uczestniczące w zajęciach edukacji leśnej.

Oświadczam, że zapoznałem/am się także z obowiązującymi na terenie 

Centrum Edukacji Ekologicznej RDLP w Krośnie regulaminami obiektów edukacyjnych 

(w tym: wiaty edukacyjnej, ogrodu i leśnej ścieżki edukacyjnej) i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania oraz do przestrzegania postanowień w nich zawartych przez osoby 

poniżej 18 roku życia, nad którymi sprawuję opiekę w czasie korzystania z obiektów 

edukacyjnych RDLP w Krośnie.

Oświadczam również, że zostałem/am poinformowana/y o wszystkich 

zagrożeniach mogących wystąpić na terenie Centrum Edukacji Ekologicznej RDLP 

w Krośnie. Uczestnicy zajęć (w przypadku nieletnich - opiekunowie/rodzice) zostali 

powiadomieni o niniejszych zagrożeniach.

Zobowiązuję się do sprawowania nadzoru organizacyjnego i wychowawczego 

nad uczestnikami zajęć. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo uczestników spotkania.

Temat spotkania ...............................................................................................................

Dane podmiotu:…………………………………………………………………………………..
·························································································                      
Ustalona z Nadleśnictwem Dukla data i godzina zajęć:…………………………………

Liczba uczestników: ....................., wiek .............................................................................

Numer telefonu I kontakt do Zgłaszającego/Opiekuna spotkania:

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

Data i podpis Zgłaszającego : ........................................................................
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