
Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 6/2023 Dyrektora PNGS 
 
 
 
 
 
(pieczątka instytucji)  

________________________________ ________________________________ 

imię i nazwisko wnioskodawcy miejscowość i data 

________________________________  

adres  

________________________________  

kod pocztowy i poczta  

 Dyrektor Parku Narodowego Gór Stołowych 

 ul. Słoneczna 31 
 57-350 Kudowa Zdrój 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ORGANIZACJĘ IMPREZ SPORTOWO-

REKREACYJNYCH ORAZ PROWADZENIE ZAJĘĆ TERENOWYCH/ĆWICZEŃ LUB 

SZKOLEŃ NA OBSZARZE PARKU NARODOWEGO GÓR STOŁOWYCH1 

 
 
1. Temat zajęć terenowych/szkolenia:  
_________________________________________________________________________________________  
__________ 
 

2. Prowadzący oraz liczba uczestników2: 
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

3. Dane kontaktowe (nr telefonu, adres e- mail) prowadzących zajęcia terenowe/szkolenia:  
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

4. Nazwa i adres instytucji:  
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

5. Data rozpoczęcia i zakończenia zajęć terenowych/szkolenia:  
_________________________________________________________________________________________  
 

6. Cel:  
 
1 Warunkiem niezbędnym do uzyskania zezwolenia na organizację imprez sportowo-rekreacyjnych oraz 

prowadzenie zajęć terenowych/ćwiczeń lub szkoleń w Parku Narodowym Gór Stołowych jest dokładne 
wypełnienie wniosku oraz złożenie go nie później nie później niż 2 miesiące przed planowanym terminem w 
przypadku imprez sportowo-rekreacyjnych lub nie później niż 2 tygodnie przed planowanymi zajęciami 
terenowymi/ćwiczeniami lub szkoleniami.  
2 Należy wymienić osoby, które będą uczestniczyły w ćwiczeniach/zajęciach terenowych (ewentualnie osobno 
dołączyć imienną listę uczestników). W przypadku uczestników niepełnoletnich grupa może liczyć do 10. osób na 
jednego opiekuna. 
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7. Metodyka  
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

8. Określenie obszaru, na którym będą prowadzone zajęcia terenowe/szkolenia (mapa 

w załączeniu): 

 
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

10. Czy zajęcia będą prowadzone poza znakowanymi szlakami turystycznymi? (jedynie w 

uzasadnionych przypadkach) 
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

11. Uzasadnienie prowadzenia zajęć poza szlakami turystycznymi: 

 
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

12. Marka i nr rejestracyjny samochodu (wyłącznie w przypadku konieczności 

używania pojazdu w zajęciach terenowych/szkoleniach): 

 
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

13. Czy i w jakim zakresie potrzebna jest pomoc pracowników Parku?  
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

14. Inne uwagi prowadzących zajęcia terenowe/szkolenia:  
_________________________________________________________________________________________  
__________ 

 

15. Załączniki  
1) Mapa PNGS,  
2) ____________ , 

 

Prowadzący i uczestnicy zobowiązani są do:  
1. Przestrzegania na terenie Parku Narodowego Gór Stołowych zasad ochrony 

przyrody, wynikających z Ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody 

(t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 916 z późn. zm.);  
2. Przestrzegania Zarządzeń Dyrektora PNGS dotyczących zasad 

udostępniania obszaru Parku Narodowego Gór Stołowych. 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 

 
pieczątka i podpis organizatora zajęć  

terenowych/szkolenia 
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