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Stypendium Młodego Podróżnika UECT - formularz rejestracyjny 
 

 

 
Uczestnik / uczestniczka 

Nazwisko: ………………………………………………Imię:  .  ............................................................  

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

…………………………………………………………………………………………………………..……. 

Data urodzenia: ……………………………..Telefon:  .......... …………………………..………………… 

E-mail:  ...........................................................................................................................................  

Federacja: ……………………………………….Kraj:  ........................................................................  

Klub:  ..............................................................................................................................................  

Licencja: N°................................... …………… (proszę dołączyć kopię aktualnej licencji) 
 
(Jeśli w projekcie uczestniczy więcej niż jeden uczestnik / jedna uczestniczka, należy dołączyć 
kopię licencji każdej z osób). 
 

Zdjęcie uczestnika / uczestniczki 
 
 
 
 
Podróż 
 
Przewidywana data startu: ………………………………………. 
Przewidywany czas trwania podróży:  ................................ . 
Liczba uczestników / uczestniczek: ……………………………………. 
Rodzaj użytkowanego roweru: szosa - gravel - trekking - MTB - tandem 
Szacunkowy dystans:  ....................................................... …….. 
Rodzaj wybranego zakwaterowania: ………………………………… 
 
 
Opiekun / towarzysz  
 
Nazwisko: ………………………………………………Imię: …………………………………………….. 

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

Data urodzenia: ……………………………..Telefon:  ..........  ............................................................  

E-mail:  ...........................................................................................................................................  

Federacja: ……………………………………….Kraj:  ........................................................................  

Klub: ……………………………………………………………………  Licencja: Nr ………………………  
 



 

                         
 

Siedziba: 12 rue Louis Bertrand – 94207 IVRY-SUR-SEINE CEDEX – France –  N° SIREN 798 305 033 00010 
Adres korespondencyjny: Union Européenne de Cyclotourisme – 18 Résidence du Moulin – 80470 SAINT SAUVEUR 
(France) 
Telefon: + 33 6 81 11 11 37 – strona internetowa: : www.uect.org – e-mail : info@uect.org 

Niniejszym składam moją kandydaturę do Stypendium Młodego Podróżnika UECT. Jednocześnie 
oświadczam, iż upoważniam UECT do korzystania z praw autorskich do wykonanych przeze mnie 
zdjęć. 

Potwierdzam, że przeczytałem regulamin i akceptuję jego treść bez zastrzeżeń. 
 
Miejsce: ……………………………………………….. Data: ………………………………………………. 
 

Podpis:  
 
 
 
 
 
Zgoda opiekuna prawnego / opiekunów prawnych (dotyczy uczestników i uczestniczek 
poniżej 18 roku życia) na udział w podróży oraz  
zatwierdzenie przez przewodniczącego klubu  
 

 
Opiekun prawny / opiekunowie prawni 

 

 
Przewodniczący klubu 

 
Imię / imiona - Nazwisko / nazwiska) 
 
 
 
Adres / adresy  
 
 
 
 
 
Nr telefonu komórkowego 
 
E-mail  
 

 
Nazwisko 
 
Imię 
 
Klub 
 
Federacja 
 
Kraj 
 
Nr telefonu komórkowego 
 
E-mail  
 

 
Data - podpis / podpisy 

 
 
 
 
 

 
Data - podpis 

 
Dane kontaktowe, na które należy przesłać zgłoszenie osobie odpowiedzialnej z ramienia 
UECT  
 
Marek SMSYK : msmyk@uect.org [Polish]  
Jean-Marie MAILLARD : jmmaillard@uect.org [Francuski] 

mailto:msmyk@uect.org
mailto:jmmaillard@uect.org

