
100 SZCZYTÓW KONNO NA 100-LECIE ODZYSKANIA PRZEZ 

POLSKĘ NIEPODLEGŁOŚCI 

 

NAZWA SZCZYTU  ………………………………………………………………. 

WYSKOŚĆ SZCZYTU …………………………………………………………………. 

MIEJSCE WYJAZDU ……………………………………………………………. 

OSOBA / OŚRODEK ODPOWIEDZIALNY 

 ……………………………………………………………………………………. 

KONTAKT (TELEFON, MAIL) 

 ……………………………………………………………………………………… 

PRZEWIDYWANA ILOŚĆ UCZESTNIKÓW 

 ………………………………………………………………………………………. 

DLA CHĘTNYCH 

KRÓTKI OPIS TRASY ORAZ MAPKA 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….. 

  



OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby PTTK w związku 

z przedsięwzięciem „100 szczytów konno na 100 – lecie odzyskania przez Polskę 

niepodległości” zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych  z dnia 29 sierpnia 1997 

roku  (Dz.U.nr.133 poz.883 z późn. zm.) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

      Miejscowość                                     data                                      Podpis organizatora 

 


