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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
XXVIII  Rajd Górski Prawników
 Słowacki Raj 

Termin: 27 września – 1 października 2017 
Imię i Nazwisko :          _____________________________________________

Data urodzenia:            ​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

Adres zamieszkania: ​​​​​​​​​​​​​​​​​    ​_____________________________________________

Nr i seria  dowodu os.:  _____________________________________________

Telefon kontaktowy:     _____________________________________________

Adres e-mail:                 _____________________________________________
Dojazd  ………………………………………………. 
W związku z art. 23 ust. 1 pkt.1 i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZPP Oddział w Katowicach obecnie i w przyszłości w celach związanych z działalnością promocyjną, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz.U. nr 144, poz. 1204.

……………………………………………
          Imię i Nazwisko 

Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy prosimy odesłać  w formie skanu na adres

 zpp.katowice@wp.pl ,   lub drogą pocztową.

Nasze konto bankowe: ING Bank Śląski o/Katowice nr 68 1050 1214 1000 0023 1237 0923
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