Zatacznik nr 2

Do Zarzadzenia nr 34/2017 Nadlesniczego Nadlesnictwa Rajgréd
Z dnia 13.09.2017

Zn. spr.: 2G.0210.2.2017 JM

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z przedstawionymi przez Nadlesnictwo Rajgrod
informacjami o zagrozeniach jakie mogg powsta¢ w miejscach odbywania zaje¢ oraz zobowigzuje sie
do sprawowania nadzoru organizacyjnego i wychowawczego nad uczestnikami zaje¢ w tym do
posiadania s$rodkéw prewencyjnych (repelenty), pierwszej pomocy (apteczka) oraz udziatu w
zajeciach osoby posiadajgcej stosowne umiejetnosci do udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

Oswiadczam réwniez, iz uczestnicy zaje¢ (w przypadku nieletnich- opiekunowie/rodzice)
zostali powiadomieni o zagrozeniach wynikajacych z przebywania na terenach lesnych, a w
szczegoblnosci:

- 0 mozliwosci ukaszen przez owady, kleszcze i inne zwierzeta,
- alergiach i podraznieniach wywotanych przez rosliny,

- konsekwencjach nagannego zachowania uczestnikdw, samowolnego oddalenia sie od
grupy, spozywania alkoholu i palenia papierosow,

- koniecznosci zapewnienia odpowiedniego do warunkéw pogodowych i terenowych ubioru

oraz oswiadczam, iz ponosze odpowiedzialno$¢ za ewentualne nastepstwa zagrozen, o
ktédrych mowa powyzej oraz jak i nagannego zachowania uczestnikéw zaje¢, w szczegdlnosci
samowolnego oddalenia sie od grupy, spozywania alkoholu i palenia papierosow.
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