
Karta zgłoszenia udziału 

w 

„Wielkim Mazurskim Grzybobraniu w Nadleśnictwie Wielbark” 

 

Imię ……………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia…………………………………………………………………………………………… 

Adres ……………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Kontaktowy…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku i zdjęć dla potrzeb 

związanych z organizacją i promocją wydarzenia. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich 

poprawiania. 

 

 

…………………………………….. 

data, podpis 


