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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Uczestnictwa w rajdzie pieszym ,,Pieszo do Szafarni”
13.06.2026 r.
Niniejszym zgtaszam swoj udzial w otwartym wydarzeniu dla spotecznosci z terenu LSR w formie
rajdu pieszego.
Dane osoby zgtaszajgcej sie do uczestnictwa w rajdzie pieszym
(nalezy wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI):

Gfupa 5

Yyav

Imie i nazwisko

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym wizerunku (zgoda na robienie zdje¢ w trakcie
rajdu), do celdw rekrutacji, promocji, monitoringu oraz ewaluacji prowadzonej w ramach naboru na rajd pieszy.
Dane przekazywane sg dobrowolnie. Informujemy takze o prawie wglgdu oraz mozliwosci poprawienia danych
zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa krajowego dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

Wypetniajac formularz zgtoszeniowy osoba zobowiagzuje sie do uczestnictwa w Wydarzeniu - rajd
pieszy ,,Pieszo do Szafarni” w dniu 13.06.2026 r.

Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) sie/moje dziecko z regulaminem wydarzenia dla spotecznosci z
terenu LSR w formie rajdu pieszego ,,Pieszo do Szafarni” organizowanego przez Stowarzyszenie
Lokalna Grupa Dziatania ,,Dolina Drwecy” oraz ze biore udzial w rajdzie pieszym na wtasng
odpowiedzialnos¢, a méj/mojego dziecka stan zdrowia pozwala na tego typu rekreacje.

Data / Podpis

* data i czytelny podpis uczestnika lub w przypadku osoby niepetnoletniej podpis
rodzica/opiekuna prawnego (przedstawiciela ustawowego)

*Udziat w rajdzie jest bezptatny.
*Liczba miejsc ograniczona. O uczestnictwie w rajdzie pieszym decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
*Zakwalifikowanie sie na Liscie Uczestnikdw zostanie potwierdzone telefonicznie przez Organizatora.
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ZGODA NA UDZIAL. OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
Uczestnictwa w rajdzie pieszym ,,Pieszo do Szafarni”
13.06.2026 r.

Oswiadczam, ze ja
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam
(imie i nazwisko osoby niepefnoletniej)

zgode na udziat niepetnoletniego(-niej) syna/corki

w wydarzeniu dla spotecznosci z terenu LSR w formie rajdu pieszego ,Pieszo do Szafarni”

organizowanym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Dolina Drwecy” oraz

zobowigzuje sie do zapewnienia mu opieki podczas Wydarzenia/wskazuje opiekuna w osobie

(imie i nazwisko petnoletniego opiekuna podczas rajdu)

Data / Podpis

*data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (przedstawiciela ustawowego)

*Udziat w rajdzie jest bezptatny.
*Liczba miejsc ograniczona. O uczestnictwie w rajdzie pieszym decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
*Zakwalifikowanie sie na Liscie Uczestnikdw zostanie potwierdzone telefonicznie przez Organizatora.




