OŚWIADCZENIE
imię i nazwisko...........................................................................................................................
PESEL:..................................

imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………….…...
PESEL:.....................................................
Oświadczam, że jestem zdrowy i mogę uczestniczyć 
w RAJDZIE ROWEROWYM / MARSZU NORDIC WALKING       (zaznaczyć właściwe)  
który odbędzie się  w dniu 11 czerwca 2017r.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rajdu, w pełni go akceptuję i zobowiązuję do jego przestrzegania.

……………………………………………………………………..








           data i czytelny podpis
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a w szczególności na publikację swojego wizerunku przez Wieluński Dom Kultury (ul. Krakowskie Przedmieście 5, 98-300 Wieluń) w celach związanych z realizacją III Rekreacyjnego Rajdu Pieszo-Rowerowego Szlakiem Kolejki Wąskotorowej oraz w celach promocyjnych Wieluńskiego Domu Kultury. Dane podaję dobrowolnie, wiedząc, że przysługuje mi prawo wglądu do ich treści oraz prawo do ich poprawiania.
 ……………………………………………………………………..








           data i czytelny podpis
