Formularz zgłoszenia na przejazd dorożką w ramach projektu
pt.”Małopolskie Święto  Konia”
Imię i nazwisko:

………………………………………………………………………………………………………..

Liczba osób zgłaszanych na przejazd dorożką:

1. Liczba osób pełnoletnich: ………………………………………………………………………

2. Liczba osób niepełnoletnich:……………………………………………………………………
3. Imię i nazwisko opiekuna osób niepełnoletnich:

………………………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail:
………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy:

………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczenie
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji  na przejazd dorożką zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926, z póz. zm.)”
……………………………                                                      …………………………………

   miejscowość, data                                                                podpis osoby zgłaszającej
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku dla potrzeb projektu 

pt.”Małopolskie Święto Konia” oraz wszelkich publikacji związanych z projektem.
……………………………                                                      …………………………………

   miejscowość, data                                                                podpis osoby zgłaszającej

