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POLSKIE TOWARZYSTWO TURYSTYCZNO-KRAJOZNAWCZE

ODDZIAŁ ZIEMI ELBLĄSKIEJ W ELBLĄGU

I RAJD ROWEROWY „WEEKEND NA MAZURACH” 
20-21.06.2015 r.

1. Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….

3. Telefon ……………………………………………………………………………………….

4. E-mail:…………………………………………………………………………………………

5. Data urodzenia ………………………………………………………………………………

6. Numer PESEL……………………………………………………………………………….

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem I Rajdu Rowerowego „Weekend na Mazurach” oraz znam przepisy o ruchu drogowym, których bezwzględnie w czasie Rajdu zobowiązuję się przestrzegać.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do organizacji I Rajdu Rowerowego „Weekend na Mazurach” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.)

……………………………………………….

(data i podpis uczestnika)

