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KARTA ORGANIZACYJNA 

II Mini Rajd Rowerowy w Ropience 

17.09.2022 

Imię i nazwisko/data urodzenia: ………………………………………………………………..…. 

Imię i nazwisko/data urodzenia: …………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko/data urodzenia: …………………………………………………………………… 

 

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

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

 

 

OŚWIADCZENIE  UCZESTNIKA/RODZICÓW NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 

RAJDU* 

 

Ja, niżej podpisany/My, niżej podpisani rodzice*: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
/imię i nazwisko uczestnika rajdu/ 

 

 
po dokładnym zapoznaniu się z regulaminem II Mini Rajdu Rowerowego „Na dwóch kółkach w krainie 

ropy”, wyrażamy zgodę na udział mój/naszego dziecka* w ww. imprezie. Oświadczam/y, że stan zdrowia 

mój/naszego dziecka* umożliwia czynny udział w rajdzie. Jednocześnie zrzekam/y się roszczeń 

w stosunku do organizatora z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała, powstałego w trakcie trwania rajdu 

lub choroby wynikających z zatajonych dolegliwości. 

 

Upoważniam Organizatorów do rozpowszechnienia wizerunku i wypowiedzi moich/mojego 

dziecka/podopiecznego* utrwalonych w ramach wszelkich materiałów (w tym w szczególności: 

zdjęciowych, audiowizualnych, drukowanych i innych) zrealizowanych przez Organizatorów lub osoby 

trzecie bez ograniczeń czasowych i terytorialnych w ramach imprezy II Mini Rajdu Rowerowego „Na 

dwóch kółkach w krainie ropy”, która odbędzie się 17 września 2022 roku. Organizator zapewnia 

ubezpieczenie NNW na czas trwania imprezy. 

 

 

…………………………………. 
     /podpis uczestnika/rodzica – opiekuna/ 

 
…………………………………. 
    /podpis uczestnika/rodzica – opiekuna/ 

…................................. 
   *niepotrzebne skreślić                                                                                         /miejsce i data/ 
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