Program Ambasadoréw Krajobrazu

FORMULARZ APLIKACYINY
Imie i nazwisko
Tel.: .....
BN ettt s Rk s ARttt et
Wiek:
[ 18-26lat O 27-351at 0 36 - 49 lat 0 50-60 lat
O >60 lat

Jaki zawoéd wykonujesz? .

Miejsce zamieszkania:

Nazwa miejscowosci: .......

Gmina:

Nazwa parku krajobrazowego, na terenie / w sasiedztwie ktérego mieszkasz:

Twoje zainteresowania, pasje ...

Czy masz jakie$ doswiadczenie w dziataniach na rzecz ochrony przyrody i/ lub

w zakresie edukacji przyrodniczej?




9. Dlaczego chcesz dotaczy¢ do Programu Ambasadoréw Krajobrazu, jakie dziatania
chciatbys$ zrealizowa¢ jako Ambasador Krajobrazu oraz co czyni Cie najlepszym

kandydatem na Ambasadora Krajobrazu? To jest miejsce na Twdj list motywacyjny.

Wypetniajagc i przesytajagc formularz z w/w danymi osobowymi, oswiadczam, ze
zapoznatem sie z trescig regulaminu programu ,Ambasadorzy Krajobrazu”, ktérego
postanowienia akceptuje. Dane podaje dobrowolnie, zostatem poinformowany
o przystugujacych mi prawach oraz zapoznatem sie z tresciag informacji o przetwarzaniu
moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych tj. Zespét Parkéw

Krajobrazowych Wojewddztwa Wielkopolskiego z siedziba w Poznaniu przy ul. Piekary 17.

data i podpis



