KARTA ZGŁOSZENIA
NA II KALISKI RAJD „POZNAJ KALISZ I OKOLICE”
10-12 lipca 2015 r.
1. Imię i nazwisko ____________________________________________________________

2. Klub/sekcja (pełna nazwa )___________________________________________________


3. Adres zamieszkania ________________________________________________________
4. Nr legitymacji PTTK (z aktualnie opłaconą składką – do wglądu) ___________________

5. Nr PESEL ________________________________________________________________
6. Nr tel. kontaktowego ________________e-mail __________________________________

7. Wpisowe w wysokości ____________wpłacono w dniu ____________________________

na konto nr 33 1090 1128 0000 0000 1201 5712
Kaliski Oddział PTTK
im. Stanisława Graevego
ul. Targowa 2
62-800 Kalisz
z dopiskiem „Poznaj Kalisz i okolice”

___________________________________________________________________________

Oświadczam, że znana jest mi treść Regulaminu Rajdu i akceptuję jego treść.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Turystyki Kolarskiej „Cyklista” oraz Oddział Kaliski PTTK w Kaliszu dla potrzeb Rajdu.
Załączam kserokopię dowodu wpłaty.
………………………………………………

czytelny podpis

( za osobę niepełnoletnią podpisuje rodzic lub prawny opiekun)
