
OŚWIADCZENIE 

OPIEKUNA GRUPY NIEPEŁNOLETNICH UCZESTNIKÓW 

II Górskiego rajdu edukacyjno-historycznego szlakami partyzantów oddziału „Żandarmerii” 

Polskiej Podziemnej Armii Niepodległościowej 

 

 

Ja, niżej podpisany/na ____________________________________________                                     oświadczam, że: 
      imię i nazwisko 

1) zapoznałem/am się z regulaminem II Górskiego rajdu edukacyjno-historycznego szlakami 

partyzantów oddziału „Żandarmerii” Polskiej Podziemnej Armii Niepodległościowej, 

organizowanego w dniach 29-30 kwietnia 2017 r., 

2) będę jego uczestnikiem jako opiekun grupy niepełnoletnich, którzy reprezentują 

 

 

__________________________________________                                                                                                                 __ 
nazwa szkoły/organizacji 

3) biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i życie powierzonych mojej opiece osób na czas 

trwania rajdu. 

 

 

__________        ____   ______                           _______________________                                                                         _ 
Miejscowość, data     Podpis opiekuna grupy niepełnoletnich uczestników rajdu 

 

 

 

 

 

 

Powyższe dane osobowe wykorzystywane są wyłącznie w celach wynikających z organizacji II Górskiego rajdu 

edukacyjno-historycznego szlakami partyzantów oddziału „Żandarmerii” Polskiej Podziemnej Armii Niepodległościowej, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135 z póź. zm.), ustawą 

z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. 2014 r. poz. 121 z późn. zm.) i ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn. zm.). 


