KARTA   ZGŁOSZENIA

6. Jesienny Spływ Kajakowy „Kartofelek” 2024
	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu,    adres  e-mail 
	
	

	PESEL
	


UCZESTNICTWO:

(  Tak, będę uczestniczył w spływie
DZIECKO:

(  Zgłaszany uczestnik spływu jest osobą dorosłą
(  Zgłaszany uczestnik spływu jest dzieckiem do lat 15-tu
CZŁONEK KLUBU WKW WIADRUS:
(  Jestem członkiem klubu WKW Wiadrus z opłaconymi składkami klubowymi za 2024 rok
( Nie jestem członkiem klubu WKW Wiadrus
PREFEROWANY KAJAK (przydzielane przez Bosmana wg możliwości sprzętowych/doświadczenia uczestnika):
(  Dwuosobowy
(  Jednoosobowy
Wpisowe płatne do dnia 24.09.2024 r. Ilość miejsc ograniczona – decyduje kolejność potwierdzonego wpłatą zgłoszenia.
Wypełnioną kartę zgłoszenia należy przesyłać do dnia 24.09.2024r. na adres: mturczynski@o2.pl lub osobiście w sekretariacie spływu we wtorek (03/10/17/24.09.2024 r.) w godzinach 16.30-17.30 na przystani kajakowej WKW „Wiadrus” przy ul. Rzeźbiarska 4, lub po kontakcie telefonicznym w innym miejscu i czasie: 509-29-99-69.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, iż administratorem Państwa danych osobowych jest Oddział Wrocławski Polskiego Towarzystwa Turystyczno - Krajoznawczego we Wrocławiu, ul. Rynek-Ratusz nr 11/12, 50-106 Wrocław, KRS: 0000045768, REGON: 931017860,  biuro@pttk.wroclaw.pl. dane przetwarzane są na potrzeby wzięcia udziału w imprezie programowej, na podstawie zgody - art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
​​OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA:
Oświadczam, że biorę udział w spływie kajakowym na własną odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania imprezy. Jednocześnie oświadczam, że znane są mi postanowienia REGULAMINU które to postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania. 

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w tego typu imprezie.
Data……………………..……………                                          podpis zgłaszającego…………………………….………………
