
KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA XLVI (31 po wojnie) M ARSZU  
SZLAKIEM I KOMPANII KADROWEJ 

6-12 sierpnia 2011 
Wypełniać czytelnie drukowanymi literami 

/kartę należy przesłać na adres Komendy Marszu: 02-114 Warszawa, ul. Wiślicka 2/16 lub na adres  
Zarządu Głównego Związku Piłsudczyków: 03-446 Warszawa, ul. 11 Listopada 17/19 

 w terminie do dnia 20  lipca 2011 r. – decyduje data stempla pocztowego/ 
 

lub w wersji elektronicznej na adres e-mail:  kadrowka2011@wp.pl lub j.kasprzyk@bn.org.pl  
 

Niniejszym wyrażam chęć wzięcia udziału w Marszu Szlakiem I Kompanii Kadrowej odbywającym się w 
dniach 6-12 sierpnia 2010 na trasie Kraków – Kielce. Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem się z zasadami 
organizacyjnymi tegorocznego Marszu i je akceptuję.  
 
1. Imi ę i Nazwisko  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
2. Data i miejsce urodzenia  
 
…………..................................................................................................................................................................... 
 
3. Adres 
Kod pocztowy ................................ Miejscowość …................................................................................................. 
 
Ulica ............................................ nr domu ............................................... nr mieszkania …..................................... 
 
Telefon kontaktowy  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. zawód i miejsce pracy........................................................................................................................................ 
 
 
5. przynależność /podać nazwę szkoły, organizacji strzeleckiej, harcerskiej, niepodległościowej itp./  
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
6. uczestnictwo w poprzednich Marszach (wymienić lata)  
 
.....................................................................................................................................................................................
. 
7. numer posiadanej Odznaki Uczestnikowi Marszu Szlakiem Kadrówki  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
8. Przybędę do Krakowa w dniu /zaznaczyć datę/: 
 
a) 4 sierpnia,      b) 5 sierpnia ok. godz.             ……………………………………......... 
 
9. wyrażam chęć pozostania na nocleg w Kielcach w dniu 12/13 sierpnia    a) tak    b) nie  
 
Niniejszym wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym 
dla realizacji Marszu Szlakiem „Kadrówki”.  
 

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

Data i czytelny podpis Uczestnika  



OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW  
/dla uczestników niepełnoletnich/ 

 
Ja, ………………………………………………………………………………………………………  
 
 
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki/podopiecznego prawnego * 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
w Marszu Szlakiem I Kompanii Kadrowej odbywającym się w dniach 4-5 sierpnia w Krakowie, a w 
dniach 6-12 sierpnia na trasie Kraków – Michałowice – Słomniki – Miechów – Wodzisław – 
Jędrzejów – Chojny nad Nidą – Chęciny – Szewce – Bolechowice – Kielce.  
 
Oświadczam, że zapoznałem się z programem i założeniami organizacyjnymi Marszu i akceptuję je. 
Jednocześnie oświadczam, że znana mi jest kwota uczestnictwa w Marszu (150, 00 zł. bez kosztów 
przejazdu).  
 
Oświadczam, że istnieją / nie istnieją* przeciwwskazania zdrowotne związane z pełnym lub 
częściowym udziałem w Marszu.  
/Jeśli istnieją należy podać pełną informacje o chorobach i zażywanych przez syna/córkę/prawnego 
podopiecznego * lekach uniemożliwiających lub mogących utrudnić udział w Marszu/ 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jednocześnie informuję, że opiekę nad moim synem/córką/ prawnym podopiecznym * sprawować 
będzie podczas Marszu  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

/Imię i Nazwisko nauczyciela, instruktora strzeleckiego, harcerskiego, innego opiekuna itp./ 
 
 

Numer telefonu i dokładny adres rodziców lub prawnych opiekunów, pod którym będą obecni podczas 
Marszu Szlakiem I Kompanii Kadrowej, tj. w dniach 4-12 sierpnia 2011 r.   
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

……………………………………………………… 
/miejscowość, data i czytelny podpis/ 

*niepotrzebne skreślić  


