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Zatacznik nr 2 - Karta Zgtoszeniowa

»RAID ROWEROWY PO PRODUKT LOKALNY”
W KRAINIE ROWEROWE)J

1 - 2. sierpnia 2015 r. (sobota - niedziela)

KARTA ZGtOSZENIA

Imie, nazwisko uczestnika

Adres zamieszkania

Wiek lub PESEL

Telefon

e-mail

Miejsca, ktore odwiedze
01.08.2015 r. (prosze podaé nazwe

miejsca lub jego numer wg liczby
porzadkowej w Zataczniku nr 1 do
Regulaminu )

Miejsca, ktore odwiedze
02.08.2015 r. (prosze podaé nazwe




miejsca lub jego numer wg liczby
porzadkowej w Zataczniku nr 1 do
Regulaminu )

Chce pozyczyc¢ rower (prosze
zaznaczy¢ kétkiem wtasciwg opcje)

TAK NIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam swdj udziat/ udziat mojego dziecka w ,,Rajdzie Rowerowym po Produkt Lokalny”
2. Zapoznatem(AM) sie z regulaminem ,Rajdu Rowerowego po Produkt Lokalny” i go akceptuje.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

*Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i wyrazam zgode na jego udziat w
»,Rajdzie Rowerowym po Produkt Lokalny”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

**Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka, wyrazam zgode na jego udziat w
niniejszej imprezie oraz zobowigzujg sie petni¢ opieke nad dzieckiem podczas trwania ,Rajdu Rowerowego po Produkt

70

Lokalny””.

Miejscowosc, data Czytelny podpis

UWAGA:
*) dotyczy rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci w wieku 15 — 17 lat.

**) dotyczy rodzicow/opiekundw prawnych dzieci w wieku pon. 15 lat.



