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Zadanie finansowane przez Urząd Miejski w Słupsku 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
UDZIAŁU W IMPREZIE „REGIONALBUS 2016” 

25 września 2016 
 
1. DANE UCZESTNIKA: 
 
*IMIĘ:  

*NAZWISKO: 

*DATA URODZENIA:  

*NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:  

*ADRES E-MAIL:  

*MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 

2. DANE OPIEKUNA (wypełnić obowiązkowo w przypadku osoby niepełnoletniej): 

*IMIĘ:  

*NAZWISKO: 

*DATA URODZENIA:  

*NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:  

*ADRES E-MAIL:  

*MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 

Podczas imprezy REGIONALBUS opiekę nad osobą niepełnoletnią będzie sprawowac   
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Data i podpis opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej 
 
 
Niniejszym zgłaszam swój udział/udział ww. osoby w organizowanej przez Fundację 
Partnerstwo Dorzecze Słupi w dniu 25 września 2016r. imprezie plenerowej 
REGIONALBUS. 
 
OŚWIADCZENIA 
 

- Wyraz am zgodę na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie danych osobowych obecnie i w 



 

 

   

CENTRUM INFORMACJI TURYSTYCZNEJ W SŁUPSKU 
Podmiot prowadzący – Fundacja Partnerstwo Dorzecze Słupi  

 

 

Zadanie finansowane przez Urząd Miejski w Słupsku 

 

przyszłos ci przez Fundację Partnerstwo Dorzecze Słupi (z siedzibą w Dębnicy Kaszubskiej, ul. 
Zjednoczenia 16 A, 76-248 Dębnica Kaszubska) oraz upowaz nione przez tę organizację 
instytucje i podmioty (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych 
osobowych – Dz. Ust. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z po z niejszymi zmianami) – w celach związanych 
z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą, ewaluacją i promocją imprezy oraz innych przedsięwzięc  
promocyjnych Fundacji Partnerstwo Dorzecze Słupi i Miasta Słupsk. 
 
 

___________________  ___________________________________________________  

 
 Data      Podpis uczestnika lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  
 
 
 
 

- Os wiadczam, z e zapoznałam/em się z regulaminem udziału w imprezie Regionalbus 
zamieszczonym na stronie www.zielonesercepomorza.pl i go akceptuję. 
 
 

___________________  ___________________________________________________  

 
 Data      Podpis uczestnika lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  
 
 

 

- Wyraz am zgodę na publikację mojego wizerunku/wizerunku osoby niepełnoletniej 
pozostającej pod moją opieką podczas imprezy Regionalbus 
 
 
 

___________________  ___________________________________________________  

 
 Data      Podpis uczestnika lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  
 
 
 
 

- Wyraz am zgodę na pełnienie roli opiekuna osoby niepełnoletniej podczas imprezy (dotyczy 
wyłącznie osoby wymienionej w punkcie 2).  
 

___________________________________________________ 
Podpis osoby pełniącej rolę opiekuna osoby niepełnoletniej na imprezie  (jeśli dotyczy)  

 
 
          

 
 

http://www.zielonesercepomorza.pl/

