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KARTA ZGtOSZENIA
w Rajdzie Rowerowym w dniu 15.08.2026
CZESC A - wypetnia petnoletni i niepetnoletni uczestnik rajdu

Zgtaszam swoj udziat w Rajdzie Rowerowym organizowanym w dniu 15 sierpnia 2026

Imie i Nazwisko:

PESEL:

Numer telefonu:

Adres zamieszkania:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam* sie z zasadami panujgcymi w Rajdach
Rowerowych i zobowigzuje sie je przestrzegac.

2. Oswiadczamy, ze stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w Rajdzie Rowerowym
w dniu 15.08.2026 roku.

3. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i umiejetnosci poruszania sie po
drogach.

4. Oswiadczam, ze posiadam karte rowerowg.**/

5. W razie nieszczesliwego wypadku nalezy powiadomié:

IMIE | NAZWISKO OSOBY KTORA NALEZY POWIADOMIC,TELEFON KONTAKTOWY

OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA WYKORZYSTANIE | PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ ORGANIZATORA W ZWIAZKU Z ORGANIZACJA RAJDU, ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH
DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/W

Data Podpis uczestnika rajdu
*I niepotrzebne skresli¢

**Ipetnoletni uczestnik rajdu przekresla pkt. 4 w czesci A

MET ErRINGT

Anna Moder

Fundator Nagrody Giéwnej



CZESC B - wypetnia rodzic/opiekun prawny

Ja nizej podpisany/podpisana*/

os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam*/ sie z zasadami panujgcymi na Rajdzie
Rowerowym i wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki*/
w rajdzie w dniu 15.08.2026.

1. Oswiadczam ze stan zdrowia mojego syna/corki*/pozwala na uczestnictwo w
Rajdzie w dniu 15.08.2026.

2. Oswiadczam, ze wyznaczam na opiekuna mojego syna/corki*/ w trakcie trwania
rajdu w dniu 15.08.2026r. Pana/Panig*/

3. Potwierdzam zgodnos¢ ze stanem faktycznym oswiadczen ztozonych przez mojego
syna/cérke*/w CZESCI A karty zgtoszenia.

Data podpis rodzica/opiekuna prawnego

CZESC C - wypetnia opiekun niepetnoletniego uczestnika rajdu

Ja, nizej podpisany/podpisana*/

oswiadczam, ze :
1. Zapoznatem/zapoznatam*/sie z zasadami Rajdu Rowerowego,
2. Bede jego uczestnikiem,

3. W czasie trwania rajdu 15 sierpnia 2026 r bede sprawowa¢ catkowity opieke nad
nieletnim:

Data podpis opiekuna niepetnoletniego uczestnika rajdu

CZESC D - wypetnia organizator

Dopuszczam/nie dopuszczam*/ zgtoszonego uczestnika do udziatu w Rajdzie
Rowerowym w dniu 15 sierpnia 2026 roku.

Data podpis kierownika rajdu
*/ niepotrzebne skresli¢

Y il

| en

% 7 ¢ A
s e Qofun o
N ROBERT GAJDA g

nnnnnnnnnnnnnnnnn

< BOSPODARS 7 »

< W
% % BUCZEK <\

ul, Gtéwna 7, 98-113 Buczek
Lertw \:*"f'. 3

& Browistr W

* tol. 509-123-898 *

g

t pieczarek

\UTO 5ﬂﬂﬂ -EIUEI
S&‘%‘#%"Aﬂ% | DZBANKI

667 730 853




