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POMÓŻMY  KASZTANOWCOM

program ochrony i leczenia kasztanowców

zaatakowanych przez szrotówka kasztanowcowiaczka

www.pomozmykasztanowcom.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

...........................................


(miejscowość, data)

	nazwa uczestnika

(np. klasa V, Szkoła Podstawowa nr 1)


	

	adres


	

	imię i nazwisko dyrektora szkoły
	

	telefon, fax
	

	e-mail
	

	nazwisko osoby odpowiedzialnej za grupę
	

	dane do kontaktu z osobą odpowiedzialną:

	telefon
	

	e-mail
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Nasza Ziemia powyżej podanych danych w związku z obsługa i realizacją programu „Zaadoptuj kasztanowca”.

