FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NA LI ZIMOWY RAJD NOCNY
07 lutego 2026



Nazwisko ......................................................................................... 
Imię .................................................................................................. 
Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) ................................................. 
Telefon ............................................................................................. 
e-mail: .............................................................................................. 
Oddział PTTK .................................................................................. 
Numer legitymacji PTTK ................................................................ 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem LI Zimowego Rajdu Nocnego na Orientację organizowanego przez MKG „Matragona” zrzeszony w PTTK Oddział „Mazowsze” w Warszawie i w pełni go akceptuję. Startuję na własną odpowiedzialność. Na start pozwala mi mój stan zdrowia. Podpisując zgłoszenie udziału w LI Zimowym Rajdzie Nocnym na Orientację, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych wyrażam zgodę na przetwarzanie, uaktualnianie i udostępnianie przez PTTK Oddział „Mazowsze” w Warszawie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do zawarcia i realizacji umowy o świadczenie usług turystycznych w celu realizacji niniejszej imprezy. 
W każdej chwili mogę wycofać zgodę na przetwarzanie moich danych poprzez zgłoszenie 
tego faktu do PTTK Oddział „Mazowsze”. Brak zgody uniemożliwi jednak udział w imprezie.


Data............................................. Podpis..................................................... 

Oświadczenie rodziców/opiekunów uczestników w wieku poniżej 16 lat: 

Ja niżej podpisany/a
Imię i nazwisko ............................................................................................................. 
zamieszkały/a ................................................................................................................... 
nr dowodu osobistego ................................................................................ 
telefon kontaktowy ................................................................................ 
oświadczam, że zgłoszony ………………………………………..wystartuje pod moją opieką. 

Data............................................. Podpis.....................................................
