Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 9/2024

Zakopane, dnia...........ccoeeveeeeieennneennne.

adres do korespondencji

DYREKTOR TATRZANSKIEGO PARKU NARODOWEGO

ul. Kuznice 1, 34 — 500 Zakopane

OSWIADCZENIA

Dzialajac na podstawie zarzadzenia Dyrektora Tatrzanskiego Parku Narodowego nr 9/2024 z
dnia 28 lutego 2024 r. w sprawie warunkow udostgpniania obszaru Tatrzanskiego Parku
Narodowego w celach szkoleniowych, o§wiadczam, ze:

1. Posiadam nastepujace kwalifikacje, kompetencje, wiedze, do§wiadczenie oraz umiejetnosci,
w zwigzku z ktérymi wnioskuje o wydanie zezwolenia na prowadzenie szkolenia na obszarze
Tatrzanskiego Parku Narodowego:



2. Ponosze odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo uczestnikéw szkolenia — zgodnie z art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 roku o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na
zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U.2011.208.1241).

3. Zapoznatem/am si¢ z brzmieniem art. 15 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 roku o ochronie
przyrody (Dz.U.2018.1614 t.j. z dnia 2018.08.23), a takze pozostalych zrodet prawa
obowigzujacych na obszarze Tatrzanskiego Parku Narodowego — w szczegolnosci zarzadzen
Dyrektora Tatrzanskiego Parku Narodowego — wraz z zobowigzaniem do przestrzegania norm
nimi zakre$lonych — stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

4. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej 1 kontraktowej mogacej
wynikna¢ z prowadzenia Szkolenia objetego wnioskiem wazne w danym roku kalendarzowym
na kwote nie mniejsza niz 200 000 zi.

5. Zapoznalem/am si¢ z tre$cig zarzadzenia nr 9/2024 z dnia 28 lutego 2024., w tym z
zalacznikami stanowigcymi jego integralng czgsce.

czytelny podpis



