
 

B – wypełnia rodzic lub opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu 

 

ZGODA 

 

1. Ja, niżej podpisany/podpisana*/ 

___________________________________________ oświadczam, że 

zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulamin Rajdu Rowerowego 

„Rowerem po Kaszubskiej Drodze” i wyrażam zgodę na udział mojego 

syna/córki________________________________        w Rajdzie w dniu                    

31 sierpnia 2019 r. 

 

2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/mojej córki*/ pozwala na uczestnictwo 

w Rajdzie w dniu 31 sierpnia 2019 r. 

 

3. Oświadczam, że wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki*/ w trakcie 

trwania rajdu w dniu 31 sierpnia 2019 r. 

Pana/Panią*/___________________________________________ 

 

 

                 ____________________    ___________________________ 

                                data                                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

C – wypełnia opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana*/  ______________________________________________  

oświadczam, że: 

1) zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulamin RAJDU ROWEROWEGO pn. „ Rowerem 

po Kaszubskiej  Drodze” i akceptuję jego zapisy 

2) będę uczestnikiem Rajdu, 

3) w czasie trwania rajdu w dniu 31 sierpnia 2019 r. sprawowad będę całkowitą 

opiekę nad nieletnim _____________________________________. 

 

 
       ____________________        _______________________________________ 
               data                                                                            podpis opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu 
 

A – wypełnia uczestnik rajdu 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

RAJD „ROWEREM PO KASZUBSKIEJ DRODZE” 

(Gmina Łęczyce) 

dnia 31 sierpnia 2019r. 

 

 

1. Zgłaszam swój udział w Rajdzie Rowerowym  – 31 sierpnia 2019 r. 

Imię i nazwisko ____________________________________________________ 

PESEL____________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:    _______________________________________________ 

 

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulamin RAJDU „Rowerem 

po Kaszubskiej Drodze” i akceptuje jego zapisy. 

 

3. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w rajdzie rowerowym                                  

w dniu 31 sierpnia 2019 r. 

 

4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności  poruszania się          

po drogach. 

 

5. Oświadczam, że posiadam kartę rowerową.**/nie posiadam 

 

6. W razie nieszczęśliwego wypadku należy powiadomid: 

 
________________________________________________________________ 

                                imię i nazwisko osoby, stopieo pokrewieostwa, telefon kontaktowy 

 

 

 

         ____________________    __________________________ 

                    data                                                                                     podpis uczestnika rajdu 

 


