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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

RODZINNY RAJD GÓRSKI „ŁĄCZĄ NAS GÓRY” 3 września 2017 r. na 

Rachowiec 

 

Zgłoszenia uczestnictwa w Rajdzie należy dokonać poprzez przesłanie „Formularza zgłoszeniowego” 

na adres e-mail: biuro@zywieckiraj.pl (skan) lub pocztą na adres Organizatora: Stowarzyszenie – 

Lokalna Grupa Działania „Żywiecki Raj”, ul. Królowej Jadwigi 6, 34-325 Łodygowice  

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 sierpnia 2017 r. 

Oryginał zgłoszenia przesłany w formie skanu na adres e-mail należy w dniu Rajdu na stracie 

przekazać do Organizatora/przewodnika.  

Przesłanie formularza emailem uważa się za przyjęcie warunków Regulaminu Rajdu. Potwierdzenie 

udziału w Rajdzie zostanie przesłane przez Organizatora na adres e-mail wskazany w Formularzu 

zgłoszenia, co najmniej na 3 dni przed Rajdem. 
 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Adres 

zamieszkania 

(ulica, nr, kod 

pocztowy, 

miejscowość, 

gmina) 

 

Adres e-mail  

Telefon  

Koszulka* Damska 

    S 

   M 

    L 

  XL 

Męska 

        M 

         L 

       XL 

    XXL 

 XXXL 

Rozmiary dziecięce: 

  104 

  116  

  128 

  140  

  152 

  164 

* proszę zaznaczyć „X” 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika dla potrzeb rekrutacji, 

organizacji Rodzinnego rajdu górskiego pn. „Łączą nas góry” zawartych w niniejszym 

formularzu zgłoszeniowym zgodnie z Ustawą z dn. 29.08 1997r. o ochronie danych 

osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z póź. zm.).  

2. Dane osobowe gromadzone są dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia,  

a w szczególności w celu monitoringu, ewaluacji i kontroli. Administratorem danych 

osobowych jest Stowarzyszenie – Lokalna Grupa Działania „Żywiecki Raj”, ul. Królowej 

Jadwigi 6, 34-325 Łodygowice. 
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3. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna; zostałem poinformowany  

o przysługujących mi prawach wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 

29.08.1997r., w tym w szczególności o prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania.  

4. Uczestnik/ jego rodzice lub prawni opiekunowie zapoznali się z Regulaminem Rodzinnego 

rajdu górskiego pn. „Łączą nas góry”  i akceptują wszystkie jego postanowienia. 

5. Uczestnik/ jego rodzice lub prawni opiekunowie wyrażają zgodę na wykorzystanie wizerunku 

Uczestnika przez Organizatora projektu w publikacjach w prasie oraz w Internecie, jak 

również w przygotowanych akcjach i materiałach promocyjnych przez Stowarzyszenie – 

Lokalna Grupa Działania „Żywiecki Raj”. 

 

 

………………………………… …………………………………………. 
Miejscowość i data Czytelny i odręczny podpis uczestnika 

 

 

………………………………… …………………………………………. 
Miejscowość i data                                           Czytelny i odręczny podpis rodzica/prawnego opiekuna

  

 

ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ UCZESTNIKA  

W RODZINNYM RAJDZIE GÓRSKIM „ŁĄCZĄ NAS GÓRY” 

w dniu 3 września 2017 r.  na Rachowiec  

(obowiązuje osoby, które nie ukończyły 18 roku życia) 

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………… 

  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego uczestnika) 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki/podopiecznego* ………………………………………… 
  (imię i nazwisko uczestnika) 

w Rajdzie górskim pn. „ŁĄCZĄ NAS GÓRY”, organizowanym przez Stowarzyszenie – 

Lokalna Grupa Działania „Żywiecki Raj” w dniu 3 września 2017 r.  na Rachowiec. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em* się z Regulaminem Rodzinnego rajdu górskiego pn. 

„ŁĄCZĄ NAS GÓRY” oraz z formularzem zgłoszeniowym, który w pełni rozumiem i 

akceptuję. 

 

Potwierdzam, że zwarte w formularzu zgłoszeniowym dane identyfikacyjne oraz 

oświadczenia są zgodne z prawdą. 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

………………………………… …………………………………………. 
Miejscowość i data                                                Czytelny i odręczny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


