I Rajd ,,1794 — Szlak Pamieci Insurekcji Kosciuszkowskiej”
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KARTA ZGL.OSZENIA

I. DANE UCZESTNIKA (prosze¢ wypelni¢ drukowanymi literami)
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II. PRZYNALEZNOSC DO PTTK
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III. ZAMAWIAM DODATKOWE SWIADCZENIA (wlasciwe zaznaczy¢)

TAK NIE

Odznaka ,,1794 — Szlak Pamieci Insurekcji Kos$ciuszkowskiej”

IV. Dokonatam/tem wptaty na rzecz I Rajd ,,1794 — Szlak Pamigci Insurekcji Kosciuszkowskiej” na konto Oddzialu
PTTK L6dz-Polesie nr konta mBank: 79 1140 2004 0000 3402 7755 0180 tytutlem: RAJD 1794 — SZLAK PAMIECI
INSUREKCIJI KOSCIUSZKOWSKIE] lub do organizatora imprezy po wczesniejszym kontakcie telefonicznym w
dniu . W zalaczeniu kopia dowodu wplaty. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie i
przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez organizatoréw tylko dla potrzeb I Rajdu ,,1794 — Szlak
Pamigci Insurekcji Kosciuszkowskiej”. Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ regulaminu. Czionkowie PTTK z optacong
sktadka za rok 2026 sg ubezpieczeni od nastepstw nieszcze$liwych wypadkow podczas trwania Rajdu, pozostali

uczestnicy ubezpieczajg si¢ we wlasnym zakresie.

Uczestnik ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyniklte z jego winy. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za

szkody wyrzadzone przez osoby trzecie.

Miejscowos¢, data Podpis



