Zatacznik nr 1 do regulaminu
Porannego Rajdu Rowerowego ZNAJ PRZEPISY NA DRODZE

KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
NA PORANNY RAJD ROWEROWY ZNAJ PRZEPISY NA DRODZE
(dla oséb niepetnoletnich i petnoletnich)

W przypadku osoby niepelnoletniej karte zgtoszenia musi wypetnié rodzic lub opiekun prawny.
Karta jest wazna w momencie uzupetnienia wszystkich danych oraz ztozenia podpisu.

DANE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko:

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DANE KONTAKTOWE
Adres zamieszkania:

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

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

DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (wypeki¢ w przypadku oséb niepelnoletnich)
Imieg i nazwisko:

Zglaszam uczestnictwo mojego dziecka / swoje uczestnictwo w Porannym Rajdzie Rowerowym
ZNA]J PRZEPISY NA DRODZE w terminie 6 LIPCA 2025 r.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznaltam si¢ z regulaminem Rajdu i akceptuj¢ jego tresc.

Oswiadczam rowniez, ze bior¢ petna odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka/ swoj udziat w Rajdzie

oraz ponosz¢ pelng odpowiedzialno§¢ prawna i materialng za ewentualne szkody powstate w czasie trwania
rajdu. Oswiadczam, ze nie mam/ dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w w/w
imprezie. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci

za powrd6t uczestnikéw rajdu do domu.

(miejscowos$¢ i data) (podpis)



Wyrazam / nie wyrazam zgodg na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka
w materiatach promocyjnych i dokumentujacych rajd rowerowy.

(miejscowos$¢ i data) (podpis)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim zgloszeniu dla potrzeb
niezbednych do prowadzenia zapiséw oraz uczestnictwa w rajdzie rowerowym (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

(miejscowos$€ i data) (podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cia klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych w celu prowadzenia zapiséw i uczestnictwa w rajdzie.(regulamin rajdu i klauzula informacyjna
RODO)

(miejscowos$¢ i data) (podpis)



Zatgcznik nr 2 do regulaminu
Porannego Rajdu rowerowego ZNAJ PRZEPISY DROGOWE

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

OsSwiadczam, ze ja/moje dziecko/mGj POAOPIECZNY .....cc..ccvieeeriirciiriieiiirierereetene et

(imig 1 NazZWisK0), ZAMIESZKATY/-2 W ..c...iiiiiiiiiiiiiieee ettt et s
(adres zamieszkania), tel. KOntaKtowy: ........cccovvveeveeniiinienienieeneend

1. OSwiadczam ze mdj stan/ stan mojego podopiecznego pozwala mi/mu na udzial w Porannym Rajdzie

Rowerowym ZNAJ PRZEPISY NA DRODZE

miejscowoS¢ i data podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego



