
 

       
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA WOLONTARIUSZA   
AKCJI GARMIN IRON TRIATHLON PIASECZNO 2018 

14,15 lipca 2018 r. 
 

Imię:  
 

Nazwisko:  

Lat:   
 

Nr telefonu 
wolontariusza:  
 

 
 

e-mail:  
 

Adres 
zamieszkania:  

 
 
 

Nazwa szkoły/ 
uczelni:  

 

Nr telefonu do rodzica/opiekuna:  
 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji w akcji Garmin Iron Triathlon 
Piaseczno 2018 zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 88 
                                                                    

                                                                                                                    ………………………………………………………….. 
                                                                                                                                    (podpis wolontariusza) 

       
 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW WOLONTARIUSZY NIEPEŁNOLETNICH 

Wyrażam zgodę na wolontaryjny udział mojego dziecka ………………………………………………………. 
                                                                                      (imię i nazwisko wolontariusza)  
w akcji Garmin Iron Triathlon Piaseczno w dniu 14, 15.07.2018 r. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji w akcji Garmin Iron Triathlon 
Piaseczno 2018 zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 88 

                                                                               …………………………………………………….. 
                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna)  

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ………………………………………………………. 
                                                                                      (imię i nazwisko wolontariusza)  
z akcji Garmin Iron Triathlon Piaseczno. 

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

                                                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)  

 
  


