
PARAFIALNY RODZINNY RAJD ROWEROWY
13-10-2012

OSOBA PEŁNOLETNIA - KARTA ZGŁOSZENIA NR ……

NAZWISKO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

IMIĘ: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

DATA URODZENIA: __ __ - __ __ - __ __ __ __

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

ADRES ZAMELDOWANIA:

ul. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

kod __ __ - __ __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

PARAFIA: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO: __ __ __ __ __ __ __ __ __

KONTAKT:

Telefon: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ email: 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Przewlekłe choroby i leki, które uczestnik musi stale zażywać: ……………

………………………………………………………………………………

…………………………… ………………………………………
Miejsce i data: Czytelny podpis przyjmującego

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że znany mi jest Regulamin 

„Parafialnego rodzinnego rajdu rowerowego”, który akceptuję i 
zobowiązuję się przestrzegać. Nieprzestrzeganie go przeze mnie jest 
jednoznaczne ze skreśleniem mnie z listy uczestników rajdu.

Ponadto oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wzięcie 
udziału  w  rajdzie.  Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych 
osobowych do celów organizacyjnych rajdu.

…………………………… ………………………………………
Miejsce i data:     Czytelny podpis
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