KARTA ZGŁOSZENIA 
udziału w Rajdzie Rowerowym w gminie Zielonki
w dniu 10 czerwca 2018 roku
kartę należy przesłać do 1 czerwca 2018 na adres rajdrowerowy.zielonki@wp.pl lub osobiście
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 25 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. Uiściłem kwotę za uczestnictwo w rajdzie rowerowym (patrz regulamin).
….…………………… 


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

wypełniają tylko zainteresowani W przypadku gdy rodzice nie mogą jechać, a dziecko chce uczestniczyć w rajdzie 
zgoda rodzica na samodzielny udział w rajdzie dziecka mającego od 13 do 18 lat 
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę  na samodzielny udział mojego syna/córki                              w V Rajdzie Rowerowym w gm. Zielonki  10 czerwca 2018 roku. 
………………………… 
………………………………………                                                      data                                                                 podpis rodzica/opiekuna prawnego
zgoda rodzica na udział w rajdzie dziecka mającego poniżej 12 lat pod opieką innej osoby 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo  córki / syna w rajdzie rowerowym 10.06.2018 i wyznaczam na opiekuna w trakcie trwania rajdu Panią/Pana (podać imię i nazwisko innego opiekuna oraz jego telefon)……………………………………………………………………………….
………………………………. 


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

