
Załącznik nr 2
do Regulaminu IV Rodzinnego Rajdu Rowerowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA 
w IV RODZINNYM RAJDZIE ROWEROWYM 

„Cudze chwalicie, swego nie znacie 
– sami nie wiecie co posiadacie”

Dane osobowe dziecka:

Nazwisko i imię: ..............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................

Adres: ..............................................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna: ….......................................................................................

Adres e-mail: …..............................................................................................................................

Wyrażam  zgodę  na  na  przystąpienie  i  uczestnictwo  mojej  córki/mojego  syna*

..........................................................................................   w  IV Rodzinnym  Rajdzie  Rowerowym

„Cudze  chwalicie,  swego  nie  znacie  –  sami  nie  wiecie  co  posiadacie”,  zobowiązuję  się

do  przestrzegania  Regulaminu  i  zarządzeń.  Zgadzam  się  na  umieszczenie  danych  osobowych

mojego dziecka w bazie danych Centrum Sportowo-Rekreacyjnego OLIMPIC i wykorzystanie ich

w celach marketingowych.

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

(miejscowość i data)  (podpis rodzica/opiekuna)

OŚWIADCZENIE UCZESTNICTWA W RAJDZIE

Oświadczam, że moje dziecka  nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału
w IV Rodzinnym Rajdzie  Rowerowym pod nazwą „Cudze  chwalicie,swego nie  znacie  –  sami
nie wiecie co posiadacie”.

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

(miejscowość i data)  (podpis)

* niepotrzebne skreślić


