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imie i nazwisko dziecka (jesli towarzyszy UCZeStNIKOWI FajadUu)......c.ccceueeeeeeeecrecieeeeeiecietiereee e e cte e ete e e e arae e e e erree s
o [ 2 [ 1174 o 1T e P AT ol PR SUPPOE

Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a i moge uczestniczyé w V Rekreacyjnym Rajdzie Pieszo —Rowerowym z Wielunia do
Ozarowa, ktéry odbedzie sie w dniu 2 czerwca 2019 r. oraz, ze brak jest jakichkolwiek przeciwskazan do mojego
czynnego uczestnictwa w rajdzie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem rajdu, w petni go akceptuje i zobowigzuje do jego przestrzegania.

data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (oraz danych osobowych mojego dziecka), w zakresie
podanym powyzej, przez Wielunski Dom Kultury (Administratora Danych Osobowych) w celu zwigzanym z realizacja
V Rekreacyjnego Rajdu Pieszo-Rowerowego Szlakiem Kolejki Waskotorowej. Podanie tych danych jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w Rajdzie.

data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie moich danych osobowych (oraz danych osobowych mojego dziecka)
przez Wieluiski Dom Kultury w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska, w szczegdlnosci na umieszczenie ich na
stronie internetowej www.wdkwielun.pl oraz na profilach Wielurskiego Domu Kultury na portalach spotecznosciowych
w celach promocyjnych.

data i czytelny podpis



