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Załącznik nr 1 do regulaminu XIV Rajdu 1 PSP AK
Zgłoszenie drużyny do XIV Rajdu 1 PSP AK – Huta Krzyżówka – Grybów – Beskid Sądecki  14 – 16 czerwca 2024 roku
(Dane będą użyte tylko i wyłącznie na potrzeby organizacyjne XIV Rajdu Szlakami Żołnierzy 1. PSP AK.)

	Kryptonim patrolu



	Imię i nazwisko opiekuna (prosimy o wpisanie wyraźnie danych):



	Telefon kontaktowy i e-mail do opiekuna (prosimy o wpisanie wyraźnie danych):


	Nazwa Szkoły, adres, telefon, e-mail (prosimy o wpisanie wyraźnie danych):




	Numer polisy w szkole i ubezpieczyciel (NNW):




	Imię i nazwisko uczestnika:

	Nr telefonu:

	1.
	


	

	2.
	


	

	3.
	


	

	4.
	
	

	


	5.
	


	


	6.
	


	


	7.
	


	

	8.
	


	


	9.
	


	


	10.
	


	


	
	ZAPOZNAŁEM UCZESTNIKÓW RAJDU Z REGULAMINEM RAJDU I GO AKCEPTUJĘ.

	
	(pieczątka i podpis dyrektora szkoły) 
	(podpis opiekuna)








OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA, INSTRUKTORA

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu do XIV Rajdu 1 PSP AK – Huta Krzyżówka – Grybów – Beskid Sądecki  14 – 16 czerwca 2024 roku, organizowanego przez Oddział IPN-KŚZpNP w Krakowie,  ul. Reformacka 3, 31-012 Kraków oraz akceptuję jego treść.

Wyrażam zgodę na:

  przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji XIV Rajdu 1 PSP AK – Huta Krzyżówka – Grybów – Beskid Sądecki  14 – 16 czerwca 2024 roku,
  zamieszczenie mojego wizerunku  w relacji z XIV Rajdu 1 PSP AK – Huta Krzyżówka – Grybów – Beskid Sądecki  14 – 16 czerwca 2024 roku na stronie internetowej Organizatora oraz Facebook
[bookmark: _GoBack]
[image: ] 	„Biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i życie powierzonych mojej opiece dzieci na czas trwania XIII Rajdu Szlakami Żołnierzy 1. PSP AK”

przez Prezesa Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa.


………………………………………………			…………………………………………………………………………………………                                             
      Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis nauczyciela/instruktora  
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