KARTA ZGŁOSZENIA 
udziału w Rajdzie Rowerowym w Zielonkach
w dniu 5 czerwca 2016 roku
kartę należy przesłać do 30 maja 2016 na adres rajdrowerowy.zielonki@wp.pl 
CZĘŚĆ A – wypełnia każdy uczestnik rajdu 
1. Zgłaszam swój udział w Rajdzie Rowerowym 
Imię i nazwisko …………………………………………………………


proszę podać swój PESEL (do ubezpieczenia)………………………………….
Telefon kontaktowy, email:    ………………………………………..
nazwa miejscowości w której mieszkam:……………………………………
proszę poniżej zaznaczyć:

Wybieram przejazd trasą rowerową I (dłuższa 26 km)
wybieram przejazd trasą rowerową II ( krótsza 9 km)
2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Rajdu Rowerowego                            i zobowiązuję się go przestrzegać. 

3. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w rajdzie rowerowym 5 czerwca 2016 r.
4. Wyrażam / nie wyrażam  zgody na przesyłanie na mojego maila informacji dotyczącej aktualnej oferty  kulturalno-sportowej Centrum Kultury i gminy Zielonki (proszę podkreślić właściwe)

….…………………… 


………………………………………..
                               data                                                                        podpis uczestnika rajdu

CZĘŚĆ B – wypełnia rodzic lub opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu. 
1. Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgody na samodzielny udział mojego syna/córki               w rajdzie 5 czerwca 2016 roku. 
2. W przypadku gdy nie wyrażam zgody na samodzielny udział w rajdzie mojej córki / mojego syna wyznaczam na opiekuna w trakcie trwania rajdu Panią/Pana (podać imię                                    i nazwisko)……………………………………………………………..
3. Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym oświadczeń złożonych przez mojego syna/moją córkę w CZĘŚCI A karty zgłoszenia.
Pamiętaj, że dzieci do lat 12 mogą brać udział w rajdzie jedynie pod opieką rodziców lub innej osoby ponoszącej odpowiedzialność za dziecko. Dzieci i młodzież od  od 13 do 18 lat mogą samodzielnie uczestniczyć w rajdzie pod warunkiem posiadania zgody pisemnej od  rodzica i karty rowerowej.
………………………………. 


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

