FORMULARZ ZGLOSZENIOWY SPOTKANIE PRZYJACIOL -
INTEGRACYJINY MARSZ NORDIC WALKING- 23 MAJA 2025

DANE UCZESTNIKA

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

MIEJSCOWOSC

NAZWA KLUBU (jesli dotyczy)

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA TAK OJ NIE [

ROZMIAR KOSZULKI

DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetni¢ w przypadku oséb niepetnoletnich lub z

niepetnosprawnoscia)

IMIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

Zglaszam uczestnictwo swoje/ mojego dziecka/ podopiecznego w Spotkaniu Przyjaciot- Integracyjnym
Marszu Nordic Walking w terminie 23 maja 2025 r.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem marszu i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
Spoldzielni¢ Socjalng Green Service i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich/ mojego
dziecka/podopiecznego danych osobowych zawartych w zgtoszeniu w celu zwigzanym z organizacjg i
przeprowadzeniem w/w zawodow.

Oswiadczam, ze nie mam/ moje dziecko/ podopieczny nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
do udzialu w w/w imprezie. O§wiadczam roéwniez, ze bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za udziat swoj/
mojego dziecka/ podopiecznego w marszu oraz ponosz¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng i materialng
za ewentualne szkody powstate w czasie jego trwania.

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
o$wiadczam, iz wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez
Spotdzielni¢ Socjalng Green Service wizerunku mojego/ mojego dziecka/ podopiecznego wraz z
imieniem i nazwiskiem utrwalonego w postaci zdj¢¢ i filméw z marszu.

(miejscowos$¢ i data) (podpis)



