
 

 

 

 

 

 

I Rajd „1794 – Szlak Pamięci Insurekcji Kościuszkowskiej” 

05.06.2026 r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

I. DANE UCZESTNIKA (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….………………….. 

2. Adres: …………………………………………………………………………………..…………………………. 

3. Telefon kontaktowy: ……………..……………….      e-mail: ……………………..………….…..…………….. 
 

II. PRZYNALEŻNOŚĆ DO PTTK 

1. Nazwa Oddziału ….................................................................................................................................................. 

2. Nazwa Klubu …....................................................................................................................................................... 

3. Numer legitymacji PTTK ….................................................................................................................................... 

 

III. ZAMAWIAM DODATKOWE ŚWIADCZENIA (właściwe zaznaczyć) 
 

 TAK NIE 

Odznaka „1794 – Szlak Pamięci Insurekcji Kościuszkowskiej”

  
  

 

 

IV. Dokonałam/łem wpłaty na rzecz I Rajd „1794 – Szlak Pamięci Insurekcji Kościuszkowskiej” na konto Oddziału 

PTTK Łódź-Polesie nr konta mBank: 79 1140 2004 0000 3402 7755 0180 tytułem: RAJD 1794 – SZLAK PAMIĘCI 

INSUREKCJI KOŚCIUSZKOWSKIEJ lub do organizatora imprezy po wcześniejszym kontakcie telefonicznym w 

dniu …....................................... W załączeniu kopia dowodu wpłaty. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i 

przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez organizatorów tylko dla potrzeb I Rajdu „1794 – Szlak 

Pamięci Insurekcji Kościuszkowskiej”. Oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu. Członkowie PTTK z opłaconą 

składką za rok 2026 są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków podczas trwania Rajdu, pozostali 

uczestnicy ubezpieczają się we własnym zakresie. 

 

Uczestnik ponosi odpowiedzialność za szkody wynikłe z jego winy. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za 

szkody wyrządzone przez osoby trzecie. 

 

 
 

…................................................................     …............................................ 
               Miejscowość, data                      Podpis 

 

 

 


