
   
KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału w Rajdzie Rowerowym 

pod hasłem. „ NIEDZIELA BEZ SAMOCHODU” EDYCJA VIII 

Część A –wypełnia pełnoletni i niepełnoletni uczestnik rajdu 

1. Zgłaszam swój udział w Rajdzie Rowerowym organizowanym w dniu 03.09.2023 roku  

Imię i nazwisko............................................................................................................................  

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

Adres zamieszkania ................................................................................................................   

Trasa ( zaznaczyć „X”) 

......... Ia (ok. 50 km) Stadion Gminny w Dominowie Ul. Średzka –Bagrowo –Babin –Podgaj -Pławce 

Węgierskie –Janowo –Wysławice –Karolewo –Nowojewo –Biskupice –Giecz –Górzno - Targowa Górka 

Mieczysławowo -Murzynowo Kościelne –Połażejewo –Rusibórz –Orzeszkowo –ul. Centralna –ul. 

Czereśniowa- Stadion Gminny w Dominowie. 

......... Ib (ok. 19 km) Stadion Gminny w Dominowie Ul. Czereśniowa – Poświątno –Orzeszkowo –Targowa 

Górka –Górzno –Giecz –Chłapowo -Stadion Gminny w Dominowie. 

.........IIa (ok. 7 km ( trasa dziecięca))  Stadion Gminny w Dominowie –ul. Czereśniowa –ul. Centralna –

Michałowo –Szrapki –ul. Topolowa- Stadion Gminny w Dominowie. 

.........IIb (ok. 19 km) Murzynowo Kościelne –Mieczysławowo –Targowa Górka –Górzno –Giecz –

Poświątno –ul. Czereśniowa -Stadion Gminny w Dominowie. 

 

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 w dniu 03.09.2023 r. 

4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności poruszania się po drogach. 

5. W razie nieszczęśliwego wypadku należy powiadomić: 

..................................................................................................................................................                                                                                                                      
imię i  nazwisko osoby, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy 

 

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz 

nieodpłatną publikację wizerunku przez Organizatora w związku z organizacją rajdu, zgodnie 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(określane jako RODO)                                                     

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

 

CZĘŚĆ B –wypełnia rodzic lub opiekun prawny lub opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu */ 

1. Ja, niżej podpisany/podpisana*/ 

............................................................................................................................................. wyrażam zgodę 

na udział mojego syna/mojej córki*/  …………………............. w Rajdzie w dniu 03.09.2023 r. 

2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/mojej córki*/pozwala na uczestnictwo w Rajdzie w dniu 

03.09.2023 r. 

3. Oświadczam, że wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki*/w trakcie trwania rajdu w dniu 

03.09.2023 r.Pana/Panią*/ 

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

4. Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym oświadczeń złożonych przez mojego syna/moją córkę*/w 

CZĘŚCI A karty zgłoszenia 

.............................................            ............................................................................................                                                                                                                                                                                                       
data                                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna uczestnika 
___________________________________________________________________________*/ 

niepotrzebne skreślić 


