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IV PUCHAR POLSKI FARMACEUTOW W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

18 STYCZNIA 2020r., OSRODEK NARCIARSKI ZLOTY GRON ISTEBNA

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W ZAWODACH

Zgtaszam udziat w zawodach w kategorii FARMACEUTA (mgr farmaciji):

Imie i nazwisko: data urodzenia:
adres e-mail: nr telefonu

’ komérkowego:
nazwa pracodawcy: Izba Aptekarska:

Zgtaszam udziat w zawodach w kategorii PRACOWNIK BRANZY FARMACEUTYCZNEJ:

Imieg i nazwisko: data urodzenia:
. nr telefonu
adres e-mail: )
komérkowego:
nazwa pracodawcy: stanowisko:

Warunkiem startu w kategorii pracownik branzy farmaceutycznej jest przestanie wraz ze zgtoszeniem potwierdzenia zatrudnienia z dziatu personalnego pracodawcy. Zawodnik bez
potwierdzonego zatrudnienia bedzie klasyfikowany jako przyjaciel farmaciji.

Zgtaszam udzial w zawodach w kategorii PRZYJACIEL FARMACJI:

Imie i nazwisko: data urodzenia:
. nr telefonu
adres e-mail: )
komérkowego:

miejscowosc:

Przyjaciel farmacji, junior lub dziecko moze zostac¢ zgtoszony do udziatu w zawodach przez farmaceute lub pracownika branzy farmaceutycznej biorgcego udziat w zawodach.

Zgtaszam udzial w zawodach w kategorii JUNIOR/DZIECI:

Imie i nazwisko: data urodzenia:
Imig i nazwisko nr tel. komérkowego
opiekuna: opiekuna:

Zgtaszam udzial w imprezie integracyjnej w karczmie Ochodzita w Koniakowie (prosze wpisac ilos¢ os6b):

dorostych: dzieci:

Udziat w imprezie jest ptatny dla kazdego uczestnika, koszt uczestnictwa wynosi 100 zt/os. Podana kwote nalezy wptaca¢ na konto Slaskiej Izby Aptekarskiej nr: PKO |
o/Katowice 59 1020 2313 0000 3002 0019 3508. W tytule przelewu nalezy wpisaé: ,,Udziat w kolacji - imiona i nazwiska (wszystkich oséb)”. Dzieci do lat 6 bezptatnie.
Whptat mozna dokonywac najpdzniej do dnia 16 stycznia 2020r.

Zgtoszenie do zawoddw jest traktowane jako zaakceptowanie warunkéw regulaminu zawoddw i jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
promocji IV Pucharu Polski Farmaceutdw w narciarstwie alpejskim (organizowanym przez HURTAP SA (rozumiany jako ADO) w dniu 18 stycznia 2020r. w Istebnej) oraz przetwarzanie
wizerunku przez Administratora lub przez inne osoby na zlecenie organizatora, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérym utrwalono ten wizerunek w mediach elektronicznych, w
szczegodlnosci na stronach internetowych, w prasie, w broszurach, ulotkach, gazetkach w przestrzeni publicznej i medialnej zgodnie z art.6 ust.1 lit. A, Ogdlnego Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.).
Startujacy w IV Pucharze Polski Farmaceutédw w narciarstwie alpejskim niniejszym oswiadcza, iz jego stan zdrowia jest dobry i bierze udziat w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢,
wytaczajgc tym samym organizatoréw z odpowiedzialnosci w razie wypadku.

Wypetnione zgtoszenie prosimy wystac skanem na adres: manka.krzysiek@gmail.com lub karolina.sobczak@hurtap.com.pl lub w kopercie za posrednictwem
kierowcy HURTAP z dopiskiem: Dziat Marketingu Karolina Sobczak.

czytelny podpis:




