załącznik nr 1
Formularz zgłoszeniowy

„XVI Rajdu Szlakami 1 PSP AK”
 (wypełnia opiekun) 
	Kryptonim zespołu:

	

	Ilość osób w patrolu:
	


	Dane opiekuna

	
	
	

	Imię i nazwisko
	Adres e-mail
	Numer telefonu 

	
	
	

	Adres i telefon szkoły lub innej placówki, przy której afiliowani są uczestnicy rajdu.







Informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawarte są w §11 Regulaminu.

Zgłaszając zespół do udziału w grze, potwierdzam, że każdy uczestnik oraz jego opiekun zapoznali się z klauzulą informacyjną oraz złożyli wymagane oświadczenia zgodnie z załącznikami 1–3.


………………………………………..	…………………………………………………………
     Podpis opiekuna						            	Pieczątka szkoły

OŚWIADCZENIE 
(wypełniają nauczyciele/instruktorzy/opiekunowie drużyn)

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu XVI Rajdu Szlakami 1 PSP AK organizowanego przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Krakowie, Stowarzyszenie Rekonstrukcji Historycznych - 1 Pułk Strzelców Podhalańskich Armii Krajowej ze Słopnic i Urząd Gminy Łabowa oraz akceptuję jego treść.


Wyrażam zgodę na:

zamieszczenie mojego wizerunku w relacji z XVI Rajdu Szlakami 1 PSP AK oraz uroczystości wręczenia nagród w finale wydarzenia, na stronach internetowych Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, Stowarzyszenia Rekonstrukcji Historycznych - 1 Pułk Strzelców Podhalańskich Armii Krajowej i Urzędu Gminy Łabowa oraz w mediach społecznościowych

przez Prezesa Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa,
przez Stowarzyszenie Rekonstrukcji Historycznych - 1. Pułk Strzelców Podhalańskich Armii Krajowej, adres: 34-615 Słopnice 38,
przez Urząd Gminy Łabowa, adres: 33-336 Łabowa 38.
 

		TAK							NIE	

…………………………………………….                                                                                      …………………………………………………………………………………………
     (Miejscowość, data)                                                      (Czytelny podpis nauczyciela/instruktora/opiekuna drużyny)




Oświadczenie opiekuna 
[bookmark: _GoBack]Biorę pełną odpowiedzialność za powierzonych mojej opiece uczniów szkoły …………………............................................................................................................................................... 
na XVI Rajdzie Szlakami 1 PSP AK w dniach od 12 do 14 czerwca 2026 roku.

        …………………………………………….                                                                                                ……………………….………………………………………………………………………………
          (Miejscowość, data)                                                  (Czytelny podpis nauczyciela/instruktora/opiekuna drużyny)
1

