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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

„New walking na receptę” – treningi 

 

Imię i nazwisko 
 

 

Wiek 
 

 

Wzrost 
 

 

Telefon kontaktowy 

 

 

Adres mailowy 

 

 

 

data podpis ……………………………………  

 

Oświadczam, że wyrażam Urzędowi Miejskiemu w Michałowie zgodę na przetwarzanie 

moich danych kontaktowych w celu realizacji, udokumentowania i rozliczenia projektu 

„New walking na receptę” realizowanego przez Urząd Miejski w Michałowie.  

 

data podpis.............................................. 

 

Oświadczam, że wyrażam Urzędowi Miejskiemu w Michałowie zgodę na wykorzystanie 

wizerunku w celu realizacji, udokumentowania i rozliczenia projektu „New walking na 

receptę” realizowanego przez Urząd Miejski w Michałowie. Dane te będą również 

publikowane na stronach internetowych Urzędu, w folderach, broszurach itp. Zgoda 

obowiązuje od chwili jej wyrażenia do czasu odwołania. 

 

data podpis.............................................. 

 

Obowiązek informacyjny Administratora Danych 

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urząd Miejski w 

Michałowie, ul. Białostocka 11, 16-050 Michałowo, reprezentowany przez Burmistrza 

Michałowa. Może Pan/Pani skontaktować się z nami osobiście, poprzez korespondencję 

tradycyjną lub telefonicznie pod numerem (85) 7131787  
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- Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z 

marketingiem i promocją własną Gminy Michałowo. Przetwarzanie tych danych jest 

niezbędne do sprawnej realizacji tych zadań.  

- Pełna treść obowiązku informacyjnego dostępna jest w Biuletynie Informacji Publicznej 

pod adresem http://bip.ug.michalowo.wrotapodlasia.pl/resource/file/download-

file/id.4999   

   

Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać skanem na adres e-mail: 

janiel@michalowo.eu najpóźniej do dnia 28 września 2020 roku do godz. 

15.00. Szczegółowe informacje pod nr tel. 85 713 17 88 – Urszula Janiel.  

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.  

Uczestnik deklaruje udział w cotygodniowych treningach odbywających 

się w każdy czwartek g.16.00 w Michałowie do końca grudnia 2020 r.  

W przypadku rezygnacji z treningów uczestnik zostanie obciążony kwotą 

160,00 zł.  

 

data podpis.............................................. 

 


