
Niepotrzebne skreślić * 

 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W MARSZU 
(dotyczy: dzieci i dorosłych) 

 
 
Niniejszym, wyrażam chęć wzięcia udziału w XXXII Marszu Szlakiem Walk Legionów 

Polskich Radom-Laski na trasie: Radom Pionki Laski, w dniach 21–22.10.2023 r. 

Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem/am* się z Regulaminem Marszu oraz jestem 

świadomy/a* jego postanowień i w pełni je akceptuję. 

 

Zgłoszenie należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami, przesłać do dn. 21.10.2023 r. 

na adres email: komendant@zwiazek-strzelecki.pl  

 
 

1. Imię i Nazwisko …………………………………………………………..……………………………………    

2. Data urodzenia …………………………………. 

3. Telefon .……………………........… e-mail:…………………………………………………………..…..... 

4. Przynależność do organizacji ………………………………………………….................................... 

5. Udział w Marszach (wymienić lata) …………………….........................…………............….… 

6. Przybędę w dniu ………………… o godz. ………… do miejscowości …………………….… 

 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 

niezbędnym dla realizacji XXXII Marszu Szlakiem Walk Legionów Polskich Radom-Laski. 

 
 
 
 

......................................................................................................... 
                                                                                (data i własnoręczny podpis Uczestnika Marszu) 
 

mailto:komendant@zwiazek-strzelecki.pl

