
 
Załącznik nr 3  

do Regulaminu Dni Otwartych ŚPR w Zabrzu 
 
 

ZGŁOSZENIE ZWIEDZANIA INDYWIDUALNEGO ŚCIEŻKI EDUKACYJNEJ 
 

 
Dane kontaktowe zgłaszającego 

Imię i nazwisko 
zgłaszającego ……………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail ..……………………………………………………………………………………………  

Numer telefonu .……………………………………………………………………………………………  
  

Informacje dotyczące zwiedzania 

Data zwiedzania  

Liczba osób zwiedzających  

 
Niniejszym oświadczam, że: 

1) zapoznałem/-am się z postanowieniami Regulaminu i akceptuję jego treść oraz zobowiązuję się 
do jego bezwzględnego przestrzegania, 

2) zgłaszani przeze mnie uczestnicy zapoznali się z postanowieniami Regulaminu i w dniu zwiedzania 
złożą stosowne oświadczenia o akceptacji Regulaminu,  

3) zapoznałem/-am się z treścią Klauzuli Informacyjnej RODO dla uczestników zwiedzających Śląski 
Park Recyklingu w Zabrzu. 
 
 
 

__________________________________ 
data i podpis 

 
 

 


