KARTA ZGŁOSZENIA

          udziału w  NA CHARYTATYWNY RODZINNY RAJD ROWEROWY  KILOMETRY DOBRA
Parafia pw. Ducha Świętego w Hrubieszowie  - Maziarnia Strzelecka – Hrubieszów 19 czerwca  2021  roku

CZĘŚĆ A – wypełnia uczestnik rajdu

1. Zgłaszam swój udział w Charytatywnym Rodzinnym Rajdzie Rowerowym Kilometry Dobra 

2. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej  __________________________________________

3. Nr telefonu osoby zgłaszającej     _________________________________________
4. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem  Charytatywnym Rodzinnym Rajdzie Rowerowym Kilometry Dobra 
5. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w rajdzie rowerowym w dniu 19 czerwca 2021 r.

6. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności poruszania się po drogach.

7. Akceptacja regulaminu oznacza jednoczesna zgodę na fotografowanie uczestników podczas rajdu i dalsze nieodpłatne wykorzystanie ich wizerunku w celach promocyjnych przez organizatora i instytucje którym organizator udzieli zgodę na wykonywanie zdjęć.
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Podpis             
   


CZĘŚĆ B – wypełnia rodzic lub opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu

1. Ja, niżej podpisany/podpisana ______________________________________________

8. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Charytatywnym Rodzinnym Rajdzie Rowerowym Kilometry Dobra 
3.
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ___________________________________________w rajdzie w

dniu 19 czerwca  2021 roku.

4. Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/mojej córki pozwala na uczestnictwo w rajdzie w dniu 19 czerwca 2021 roku.

5. Oświadczam, że wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki w trakcie trwania rajdu w dniu 19 czerwca 2021 roku Pana/Panią ________________________________

6. Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym oświadczeń złożonych przez mojego syna/moją córkę w CZĘŚCI A karty zgłoszenia.

____________________

data



___________________________

podpis rodzica/opiekuna prawnego

CZĘŚĆ C – wypełnia opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu

1. Ja, niżej podpisany/podpisana ______________________________________________

2. Oświadczam, że: zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Charytatywnym Rodzinnym Rajdzie Rowerowym Kilometry Dobra 
· będę jego uczestnikiem,
· w czasie trwania rajdu w dniu 19 czerwca 2021 r. sprawować będę całkowitą opiekę nad nieletnim _____________________________________.
____________________

data



_____________________________

podpis opiekuna

