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KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU  
 

w I Drużynowym Rajdzie na Orientację – dn. 10.02.2018r.  
 

Zgłoszenie prosimy wydrukować, prawidłowo wypełnić i podpisać. Jego skan należy przesłać w dniach 27.01-09.02.2018r. na adres 
warsztaty.wloczykijki@gmail.com, a oryginał dostarczyć Organizatorom najpóźniej przed rozpoczęciem Rajdu. 

 
 
 

 
Numer Drużyny 
(wypełnia Organizator)  

 
Nazwa Drużyny……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Opiekun Drużyny…………………………………………………………………………….Telefon komórkowy………………………………………. 
 
Członkowie drużyny (2-6 osób, w tym Opiekun): 

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
Oświadczam, że w czasie trwania Rajdu w dniu 10.02.2018r. sprawować będę całkowitą opiekę nad nieletnimi 
uczestnikami prowadzonej przez mnie Drużyny1. 
Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności poruszania się w terenie.  
Oświadczam, że zostałem poinformowany przez Organizatora o ryzykach związanych z udziałem w Rajdzie na 
Orientację odbywającej się na terenach leśnych w miejscowości Barlinek w dniu 10.02.2018 r. 
Działając imieniem własnym oraz niepełnoletnich uczestników drużyny znajdujących się pod moją opieką 
oświadczam, że akceptuję powyższe ryzyka i stwierdzam, że nie ma żadnych przeciwwskazań, w szczególności 
zdrowotnych, by ktokolwiek z wyżej wymienionych (ja oraz niepełnoletni uczestnicy drużyny znajdujący się pod moją 
opieką) wziął udział w Rajdzie. 
Jednocześnie działając imieniem własnym oraz niepełnoletnich uczestników drużyny znajdujących się pod moją 
opieką oświadczam, że udział w Rajdzie na Orientację biorę na własne ryzyko i zwalniam Organizatorów z wszelkiej 
odpowiedzialności za ewentualne szkody i krzywdy (do granic dopuszczanych prawem), które mogą wystąpić w 
związku z udziałem w Rajdzie. 
 

………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis 0piekuna Drużyny 

 

III edycja Festiwalu Podróżniczego „Włóczykijki” 
 

10.-11. lutego 2018r. 
   
 

   Europejskie Centrum Spotkań 
ul. Leśna 1 

74-320 Barlinek 
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Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w Drużynowym Rajdzie na Orientację 
organizowanym w ramach Festiwalu Podróżniczego „Włóczykijki”. Akceptuję treść powyższego Regulaminu i 
zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych podanych w niniejszej deklaracji, dla 
potrzeb niezbędnych do wzięcia udziału Rajdzie. 
 
Oświadczam że zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych 
osobowych, ich uzupełniania, poprawiania a także zgłoszenia żądania ich usunięcia lub wyrażenia sprzeciwu wobec 
dalszego przetwarzania (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jedn.: Dz. U. 
z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Usunięcie lub zaprzestanie przetwarzania danych nie ma wpływu na legalność 
przetwarzania, które miało miejsce przed zgłoszeniem takiego żądania przez uprawnionego. 
 
Wiem również, że podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości wzięcia udziału w Rajdzie. 
 
Wyrażam zgodę na nieodpłatną wielokrotną publikację wizerunku osób podanych w zgłoszeniu dla potrzeb promocji 
Festiwalu Podróżniczego „Włóczykijki”. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie tego 
wizerunku za pośrednictwem dowolnego medium bez konieczności każdorazowego zatwierdzania (zgodnie z Ustawą 
o ochronie danych osobowych tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm., oraz Ustawą o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.) 
 
Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Klub Żeglarski SZTORM z 
siedzibą w Barlinku (74-320) przy ul. Sportowej 1 [wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
0000680290, NIP 597-15-06-118, REGON 210347528, www: http://sztorm.org, e-mail: sztormbarlinek@wp.pl, tel.: 
666 316 160]. 
 
 

…...………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis Opiekuna Drużyny 

_________________________________________________________ 

1 Dotyczy Drużyn z nieletnimi uczestnikami  
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