
   
 
 

Wycieczka rowerowa 

Tytuł wycieczki  

Trasa wycieczki  

Termin  

Kierownik wycieczki  

Liczba uczestników  

Potwierdzenie obecności  

Lp Imię i nazwisko 
Czy posiadasz Kartę 
Absolwenta UMK?1 

Zgoda na publikację 
wizerunku2 (podpis) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

                                                           
1 TAK (podaj numer karty) / NIE. 
2 Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku przez Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu w relacji fotogra-
ficznej/filmowej z wycieczki rowerowej i w materiałach informacyjno-promocyjnych Programu Absolwent UMK zgod-
nie z obowiązującymi przepisami. 



   
 
 

Lp Imię i nazwisko 
Czy posiadasz Kartę 
Absolwenta UMK?3 

Zgoda na publikację 
wizerunku4 (podpis) 

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

36.     

37.     

38.     

                                                           
3 TAK (podaj numer karty) / NIE. 
4 Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku przez Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu w relacji fotogra-
ficznej/filmowej z wycieczki rowerowej i w materiałach informacyjno-promocyjnych Programu Absolwent UMK zgod-
nie z obowiązującymi przepisami. 



   
 
 
 


