Załącznik 1

Formularz zgłoszeniowy

Pabianicki Rowerowy Rajd Ekologiczny
„Na dwóch kółkach do Dużej Wody”
W ramach projektu

„Woda i lokalne środowisko ponad wszystko”

współfinansowanego ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej  w Łodzi

Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………….

Dane osób małoletnich pozostających w czasie rajdu pod stałą i nieprzerwaną 
opieką pełnoletniego uczestnika:
Imię i nazwisko uczestnika niepełnoletniego……………………………………..lat……….

Imię i nazwisko uczestnika niepełnoletniego……………………………………..lat……….

Imię i nazwisko uczestnika niepełnoletniego……………………………………..lat……….


Jednocześnie, jako przedstawiciel ustawowy wyżej wymienionych małoletnich, wyrażam zgodę na ich uczestnictwo w opisanym wcześniej wydarzeniu – będąc świadomym, że zobowiązany jestem do zapewnienia dzieciom w czasie rajdu stałej 
i nieprzerwanej opieki. 

…………………………………

Oświadczenie:

Ja, niżej podpisany/na oświadczam ponadto, że:
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Pabianickim Rowerowym Rajdzie Ekologicznym „Na dwóch kółkach do Dużej Wody” organizowanym przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Pabianicach.
2. Zapoznałem/am się z regulaminem Pabianickiego Rowerowym Rajdu Ekologicznego „Na dwóch kółkach do Dużej Wody” i akceptuję go. Potwierdzam, że zostałem pouczony o możliwości 
zapoznania się jeszcze z treścią regulaminu w punkcie informacyjnym rajdu przed samym wydarzeniem, jak i w jego trakcie. 
3. Zapoznałem/am się z treścią Klauzuli Informacyjnej dotyczącej ochrony danych osobowych (załącznik 1 regulaminu).

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o. z siedzibą w Pabianicach w celu związanym z realizacją wydarzenia tj. Pabianickim Rowerowym Rajdzie Ekologicznym „Na dwóch kółkach do Dużej Wody”\
5. Zostałem/am poinformowany o współfinansowaniu rajdu ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi.
6. W razie uczestnictwa w rajdzie małoletnich pozostających pod moją stałą i nieprzerwaną opieką, jako ich przedstawiciel ustawowy, potwierdzam wyrażenie wskazanych wyżej zgód oraz akceptacji także działając w ich imieniu oraz na ich rzecz.  

Data 10.09.2022 r.                                   Podpis ……………………………………………………..
