
KARTA UCZESTNIKA AKCJI  

„ZDOBYWAMY SZCZYTY DLA HOSPICJUM” 

 

 

 

 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika .............................................................................................. 

2. Miejscowość zamieszkania .............................................................................................. 

3. Wiek ................................................................................................................................. 

4. Telefon ............................................................................................................................. 

5. E-mail ............................................................................................................................... 

 

 

 

Niniejszym potwierdzam chęć włączenia się w prowadzoną przez Hospicjum św. Ojca Pio 

w Pszczynie akcję „Zdobywamy szczyty dla Hospicjum”. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć, filmów itp. na stronach internetowych, w prasie  

i innych mediach. 

Regulamin akcji akceptuję i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

zamieszczonych powyżej dla celów akcji.  

 

 

 

 

Podpis 

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

Nr uczestnika …………………. 


