
KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNICTWA   
W  SZKOLENIU ZNAKARZY SZLAKÓW ROWEROWYCH 

 

 
1. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………….…………. 

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….………… 

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….……… 

4. PESEL: ………………………………………………………………………………….………… 

5. Telefon: …………………………. e-mail: ………………….…………………..……………….. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem i warunkami szkolenia i zobowiązuje się do 
przestrzegania zawartych w nim ustaleń. 
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dotyczących danych osobowych (zgodnie z ustawą z 
dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych: tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz na 
otrzymywanie informacji drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.). Każdy uczestnik ma prawo wglądu do swoich 
danych oraz do ich poprawiania. 
 
 
 
 
 
 
      ……….…………………..…  …………………………………………………….. 
                        Miejscowość i data                         podpis)* 
 

 


