
KARTA ZG£OSZENIA OSOBY PE£NOLETNIEJ
DO UDZIA£U W RAJDZIE ROWEROWYM “ANIÑSCY ODKRYWCY”.

KTÓRY ODBÊDZIE SIÊ 20.06.2015 r.

Zg³aszam swój udzia³ w rajdzie rowerowym “ANIÑSCY ODKRYWCY” 

organizowanym przez WCK filia ANIN dn. 20 czerwca 2015 r.. 

Imiê i nazwisko  .............................................................................

adres zamieszkania .................................................................

telefon kontaktowy .......................................................................

  
Oœwiadczam, ¿e mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie 
w rajdzie rowerowym “ANIÑSCY ODKRYWCY

                                                            ..........................................................
                                                                               data i podpis 

Oœwiadczam, ¿e zapozna³am/³em siê z regulaminem rajdu rowerowego “ANIÑSCY ODKRYWCY”.

                                                                                              ...........................................................
                                                                                                             data i podpis 

Wyra¿am zgodê na przetwarzanie przez organizatora rajdu podanych przeze mnie danych osobowych
 do celów niezbêdnych przy organizacji rajdu oraz zgodê na wykorzystanie mojego wizerunku (uwiecznionego
na zdjêciach podczas rajdu) w materia³ach informacyjnych i promocyjnych.
                                                                                                              

                                                                                                                ...........................................................
                                                                                                                             data i podpis 

W przypadku nieprzewidzianych zdarzeñ mog¹cych wyst¹piæ w czasie rajdu, proszê powiadomiæ:

miê i nazwisko  .............................................................................

telefon kontaktowy ......................................................................

                                    

                                                                                                   ...........................................................
                                                                                                             data i podpis 
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