
                                             KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
                     SPŁYWU KAJAKOWEGO- RAJDU ROWEROWEGO 
                                                12.08.2017 r.
 

Imię i Nazwisko  ......................................................................................................................... 

Data urodzenia  ..................…........................................................

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy)  

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

Nr telefonu....................….............................................................

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO 

*Oświadczam, że biorę udział w rajdzie rowerowym – spływie kajakowym na własną odpowiedzialność i nie 
będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych 
podczas trwania imprezy.  

*Wyrażam zgodę na rozpowszechnienie mojego wizerunku, w tym do publikacji, pokazywania i 
wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć. 
 *Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w rajdzie spływie kajakowym.
 
Podpis zawodnika

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

OŚWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO 

*Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w rajdzie rowerowym -spływie kajakowym mojego 
syna/córki/podopiecznego/ podopiecznej na własną odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń w 
stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania imprezy. J
 
*Wyrażam zgodę na rozpowszechnienie wizerunku syna/córki/podopiecznego/podopiecznej, w tym do 
publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć.                                                          
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej zezwala na udział w 
rajdzie.                                                                                                                                                                       

Podpis rodzica, opiekuna 

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


