Załącznik 3

Formularz zgłoszenia/Oświadczenie 
(wypełniają wszyscy pełnoletni uczestnicy rajdu) 


Imię i nazwisko, wiek oraz szkoła podstawowa/ponadpodstawowa* uczestnika rajdu
..................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack].................................................................................................................................................. 


  Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu XIV Rajdu Szlakami 1 PSP AK, organizowanego przez Oddział IPN-KŚZpNP w Krakowie, ul. Reformacka 3, 31-012 Kraków oraz akceptuję jego treść.

Wyrażam zgodę na:

  przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb organizacji XIV Rajdu Szlakami 1 PSP AK,

  zamieszczenie imienia i nazwiska oraz wizerunku z uroczystości wręczenia nagród – jako osoby nagrodzonej w XIV Rajdzie Szlakami 1 PSP AK, na stronie internetowej Organizatora oraz Facebook;

  umieszczenia i przetwarzania danych osobowych w bazie adresowej Oddziału IPN w Krakowie, z możliwością ich poprawiania i uzupełniania, we wszelkich działaniach związanych z organizowanym rajdu

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 uczestnika)
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