
                      Zadanie publiczne dofinansowane z środków budżetu Powiaty Łowickiego.  

         

        KARTA ZGŁOSZENIOWA 

 

 XIV SPŁYW KAJAKOWY RZEKĄ BZURĄ 

     „SZLAKIEM DWÓCH ZAMKÓW”         

      ŁOWICZ - SOCHACZEW   

               12. 07. 2025 r. – trasa ok. 34 km. 

 

Imię i nazwisko - ……………………………………………………………………………………… 

PESEL (potrzebna do ubezpieczenia NNW) - …………………………………………………… 

Numer telefonu - ……………………………………………………………………………………… 

Umiejętność pływania w pław* - …………………Umiejętność pływania kajakiem*…………… 
 

*prośba o szczere określenie umiejętności w skali od 1 do 5 (1-słabo, 5-bardzo dobrze)  
 

 

 
           Bądźmy „EKO” – Chrońmy razem środowisko. 

Zabierzmy ze sobą na biesiadę naczynia wielokrotnego użytku 

 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin i Programem Spływu 
Zgadzam się na przechowywanie oraz na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunkowych w ramach 
zadania publicznego „Pieszo, na rowerze i kajakiem Z  PTTK” realizowanego przez PTTK Oddział w Łowiczu (Stary 
Rynek 3, 99-400 Łowicz) przy wsparciu Urzędu Miasta w Łowiczu, w celach promocyjnych, organizacyjnych oraz 
weryfikacyjnych realizacji zadania publicznego oraz celach promocyjnych PTTK Oddział w Łowiczu.  
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu email, wieku w 
związku z udziałem w spływie organizowanego przez PTTK oddział w Łowiczu z siedzibą w Łowiczu Stary Rynek 
3, 99-400 Łowicz. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Wiem, że zgodę tę mogę w każdej chwili 
cofnąć. Zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z art. 13 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 .                            
 
  
 

……………………………………………………………………… 

( Podpis uczestnika, opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej ) 

   *za uczestników niepełnoletnich oświadczenie podpisuje opiekun 


