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(miejscowość, data)
Oddział IPN w Białymstoku
Zgłaszam udział
w XV Podlaskim Rajdzie Śladami Żołnierzy V i VI Wileńskiej Brygady Armii Krajowej – Drohiczyn – 10-14 sierpnia 2023 r.
	Dane uczestnika/ opiekuna grupy* (imię i nazwisko):


	Telefon, e-mail:



	Przewidywana liczba uczestników:



	Podpis uczestnika/opiekuna grupy*:



………………………………………………………

(podpis uczestnika/opiekuna uczestników)
*osoba pełnoletnia
Zgoda 
☐ wyrażam  zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez Organizatora swojego/niepełnoletniego członka drużyny wizerunku uczestnika XV Podlaskiego Rajdu Śladami Żołnierzy V i VI Wileńskiej Brygady Armii Krajowej – Drohiczyn – 10-14 sierpnia 2023 r., zwanego dalej „Rajdem”, zgodnie z art. 81  ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, poprzez utrwalanie i prezentowanie wizerunku w trakcie i po Rajdzie w celach promocyjnych, bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, we wszelkich kanałach dystrybucji, w materiałach utrwalonych podczas Rajdu, na stronach internetowych Organizatora, w mediach i oficjalnych profilach społecznościowych organizatora, radiu, prasie i telewizji. 

………………………………………………………

(podpis uczestnika/opiekuna uczestników)

