
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA w 4 edycji 

wielopokoleniowego rajdu „ŻYJ ZDROWO-ROWEROWO” 

14.06.2014r. 

Zgłoszenie indywidualne 

 

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

Adres zamieszkania: ……………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:………………………………………………….…… 

Wiek: …………………………………………………………………… 

Zgłoszenie rodzinne 

 

L.P. Imię i nazwisko członków rodziny Wiek 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:……………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem rajdu 

rowerowego i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim ustaleń. 

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie informacji dotyczących moich 

danych osobowych. 

 

 

 

…………….………………….    …………...…………… 

          (Miejsce i data)      (Podpis uczestnika*) 

 
* W przypadku uczestnika niepełnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego. Przy zgłoszeniu 

elektronicznym – bez podpisu, jednakże, podpisaną kartę prosimy o dostarczenie w dniu rajdu. 

 

Organizator: 

Gmina Pisz, Urząd Miejski w Piszu, ul. G. Gizewiusza 5 

Współorganizator: 

Miejsko-Gminny Ośrodek Sportu i Rekreacji w Piszu, ul. Mickiewicza 2 

 

 

ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA 

w 4 edycji wielopokoleniowego rajdu „ŻYJ ZDROWO-ROWEROWO” 

 

Wyrażam zgodę na udział w rajdzie naszego dziecka 

 

 ……………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko dziecka) 

 

 

zamieszkałego……………………………………………………………………… 

(pełen adres zamieszkania) 

 

 

Tel kontaktowy do rodziców/ opiekunów prawnych ……………………………… 
 

 

Oświadczamy, iż stan zdrowia naszego dziecka, pozwala mu na wzięcie udziału 

w 4 edycji wielopokoleniowego rajdu „ŻYJ ZDROWO-ROWEROWO” 14.06.2014 roku. 

Ponadto oznajmiamy, że nie ma żadnych innych przeciwwskazań oraz, że zapoznaliśmy się 

i akceptujemy Regulamin rajdu. 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dla celów 

przeprowadzenia rajdu. 

 

 

 

 

……………………………………… 

(Data i czytelny podpis  rodzica,  
w przypadku opiekunów prawnych także numer i seria dowodu osobistego) 

 


