
                                                           

……………………………………… 
(po wypełnieniu prosimy przesłać go n a adres szkolykamien@zzw.waw.pl) 

 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się pod linkiem: 
hƩps://zzw.waw.pl/2018/05/24/rodo-klauzula-informacyjna-o-przetwarzaniu-danych-osobowych/  

 
* Wybór terminu nie oznacza dokonania rezerwacji. Ostateczny termin wizyty zostanie 
potwierdzony przez zespół Pawilonu Edukacyjnego Kamień po pozytywnym rozpatrzeniu 
formularza 

Imię i nazwisko przedstawiciela 
placówki edukacyjnej 

 

E-mail  

Numer telefonu  

Nazwa instytucji  

Adres instytucji  

Proponowany dzień wizyty*                                                           godz. 10:00 

                                                          godz. 12:00 

Alternatywny dzień wizyty                  godz. 10:00 

godz. 12:00 

        

 

 

  

 

Liczba uczestników (maks. 30 os. / grupy 

osób z niepełnosprawnością maks. 15 os.)  

Liczba opiekunów  

Uwagi do rezerwacji: 

(Np. dodatkowe informacje, specjalne 
potrzeby grupy) 

 

Formularz zgłoszeniowy na zajęcia przyrodnicze w Pawilonie Edukacyjnym Kamień
KWIECIEŃ 2024

Klasa 3-4

Klasa 5-6

Klasa 7-8

Przedszkole / Zerówka

Klasa 1-2

Grupa wiekowa:

Liceum
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