     ……………………………………………..                                                                                               
     Pieczątka klubu ,organizacji

                                                                                                                    KARTA           ZGŁOSZENIA

                                                             Udziału  w  X  Jubileuszowym Ogólnopolskim  Rajdzie  do  Miejsc  Pamięci  Narodowej

                                                                           Turystów  Zmotoryzowanych  PTTK  „  PŁOCK  2014 „

   Nazwa  załogi, drużyny .............................................................. Marka  pojazdu ..................................  nr. rejestracyjny ........................................

	L.p
	Nazwisko  i  Imię
	            PESEL
	Nr. dowodu

osobistego
	Nr. Leg.

PTTK
	Nr. Leg

PTM
	Adres zamieszkania
	Kierowca
Pilot,

Pasażer

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	


Wpisowe  w  kwocie                                            120,0 zł/os  X  osób  ........ =......... …. zł

 młodzież  szkolna                                                 80,0 zł/os  X  osób ..........=…..........  zł

Dodatkowy  nocleg z  04/05.04.2014 r                 40,0 zł/os  X  osób ..........=…..... … .zł
Wpłacono  przekazem ( przelewem ) na  konto O/M PTTK  w  Płocku  I Oddział  PKO S.A. Nr. 84 1240 3174 1111 0000 2889 9941

X Jubileuszowy Ogólnopolski  Rajd  do  Miejsc  Pamięci  Narodowej  Turystów  Zmotoryzowanych  PTTK  „ PŁOCK  2014” „SOCZEWKA 2014” 
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  zawartych  w  karcie  zgłoszenia  dla  potrzeb  Organizatorów  Rajdu

( zgodnie  z  ustawą  z  dn. 29.08.1997 roku  o   Ochronie  Danych  Osobowych  Dz.U.Nr.133 )

......................................................                  ..........................                                                                                    ...........................................................

Miejscowość                                                   Data                                                                                                       Podpis  Kierownika  Załogi

