
KARTA ZGŁOSZENIA 
udziału w Rodzinnym Rajdzie Rowerowym  

w dniu 18 maja 2019 roku 
Uwaga! 
Pełnoletni uczestnik rajdu wypełnia tylko część A karty zgłoszenia.  
Uczestnik niepełnoletni dostarcza kartę zgłoszenia wypełnioną w części B, lub B i C 
 
CZĘŚĆ A – wypełnia uczestnik rajdu 
 
1. Zgłaszam swój udział w Rodzinnym Rajdzie Rowerowym  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………….................................................... 

Rok urodzenia ………………………………… 

Telefon kontaktowy i adres mailowy: 

     ..…………………………………………………………………………………..……………… 

Miejscowość i Gmina zamieszkania:  

    ………………………………………………………………………………………..…………… 

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam/ się z regulaminem Rodzinnego Rajdu  
Rowerowego i zobowiązuję się go przestrzegać.  
 
3.  Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w rajdzie rowerowym                                  
w dniu 18 maja 2019 roku. 
 
4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności  poruszania się po drogach. 
 
5. Oświadczam, że posiadam kartę rowerową. 
 
6. W razie nieszczęśliwego wypadku należy powiadomić: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko osoby, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy 
  

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Leśnicki Ośrodek Kultury    

i Rekreacji w celu organizacji Rodzinnego Rajdu Rowerowego.  

 
..…………….……………………………. 

data i podpis uczestnika 

 

8. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku w relacjach z przebiegu Rajdu, zamieszczonych          

w mediach oraz w materiałach promocyjnych organizatora LOKiR. 

 

..………………………….………………. 

data i podpis uczestnika 

 

 

 



 
CZĘŚĆ B – wypełnia rodzic lub opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu 
 
 
1. Ja, niżej podpisany/podpisana ………………………………………………………………………. oświadczam, 

że zapoznałem/zapoznałam/ się z regulaminem Rodzinnego Rajdu Rowerowego Rajdu            

i wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w rajdzie w dniu 18 maja 2019 r.  

 
Imię i nazwisko dziecka, rocznik dziecka  
 

……………………………………………………….………………………………………….. 
 

Imię i nazwisko dziecka, rocznik dziecka 
 

………………………………………………………………………………………………....... 
 

Imię i nazwisko dziecka, rocznik dziecka  

…………………………………………………………………………………………………... 
 

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

w dniu 18 maja 2019 roku. 
 

3. Wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki  w trakcie trwania rajdu w dniu 18 maja 

2019 roku Pana/Panią  ………………………………………………………………….……………………………………….. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych 
mojego dziecka przez Leśnicki Ośrodek Kultury i Rekreacji w celu organizacji Rodzinnego 
Rajdu Rowerowego  
 
 

……………………..…………………………………….  
data  i podpis rodzica/opiekuna prawnego  

niepełnoletniego uczestnika  

 
 
5. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w relacjach z przebiegu Rajdu, 

zamieszczonych w mediach oraz w materiałach promocyjnych organizatora – Leśnickiego 

Ośrodka Kultury i Rekreacji. 

 
 

…………..……………………………………………… 
                                                                          data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 niepełnoletniego uczestnika  

 
 
 
 
 

 



 
 
CZĘŚĆ C – wypełnia opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu 
 
 
1. Ja, niżej podpisany/podpisana  ……………………………………………………………….  oświadczam, że: 

1) zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Rodzinnego Rajdu Rowerowego  

2) będę jego uczestnikiem, 

3) w czasie trwania rajdu w dniu 18 maja 2019 roku sprawować będę całkowitą 

opiekę nad nieletnim/i: ……………………………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………… 
 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Leśnicki Ośrodek 
Kultury i Rekreacji w celu organizacji Rodzinnego Rajdu Rowerowego. 
 

………………………………………………  
data  i podpis opiekuna  

  niepełnoletniego uczestnika 

 
 
3. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku w relacjach z przebiegu Rajdu, zamieszczonych  
w mediach oraz w materiałach promocyjnych organizatora LOKiR. 
 

……………………………………………… 
data  i podpis opiekuna 

                                                                                                                       niepełnoletniego uczestnika 
 

 
 


