Karta zgłoszenia uczestnictwa 
W spływie kajakowym Zgon-Krutyń-Ukta

6-7 września 2025 r.

	Imię
	………………………………………………………

	Nazwisko
	………………………………………………………

	Telefon, e-mail
	………………………………………………………

	PESEL
	………………………………………………………


Zgłaszam uczestnictwo n/w osób towarzyszących:

	……………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………..


* Uwaga - Organizatorzy zastrzegają możliwość odwołania spływu z przyczyn technicznych lub niekorzystnych warunków atmosferycznych jak i przypadku niewystarczającej liczby chętnych.
Oświadczam iż, opłata za uczestnictwo osób wymienionych powyżej została uiszczona na rachunek OIRP w Olsztynie w dniu …………………………………..
( Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Okręgową Izbę Radców Prawnych z siedzibą w Olsztynie, ul. Artyleryjska 3s, 10-165 Olsztyn, moich danych osobowych zawartych formularzu zgłoszeniowym na Spływ kajakowy Zgon-Krutyń-Ukta w dniach 6-7.09.2025 r. w celu zgłoszenia i rezerwacji miejsc. 

Informujemy, że Pani/Pana zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. W celu wycofania zgody prosimy o przesłanie wiadomości na adres iod@oirp.olsztyn.pl  

( Wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku podczas Spływ Kajakowy Zgon-Krutyń-Ukta (dalej: „Wydarzenie”) w postaci zdjęć, filmów i nagrań oraz na jego rozpowszechnianie - przez Okręgową Izbę Radców Prawnych w Olsztynie (dalej „OIRP”), ul. Artyleryjska 3s, 10-165 Olsztyn 

Niniejsza zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostępnianie wizerunku na stronach internetowych prowadzonych przez OIRP, w social mediach administrowanych przez OIRP, zamieszczanie wizerunku w wydawnictwach Okręgowej Izby Radców Prawnych w celu promocji, informowania i przedstawienia relacji z Wydarzenia. Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie rozpowszechniania wizerunku.
………………………………………..
Podpis osoby zgłaszającej
