
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA RAJD 
„TOUR DE CALISIA – VI SETKA CYKLISTY” 

2 sierpnia 2014 r. 
 

 

Imię  ..............................................................................................................................................  

Nazwisko  .....................................................................................................................................  

Nr PESEL  ....................................................................................................................................  

Przynależność klubowa  ...............................................................................................................  

Adres  ...........................................................................................................................................  

Telefon  ........................................................................................................................................  

Adres e-mail  ................................................................................................................................  

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Rajdu „Tour de Calisia – VI Setka 
Cyklisty”, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego przestrzegania  
oraz że znane mi są przepisy „Prawa o ruchu drogowym” w zakresie poruszania się 
po drogach publicznych. Oświadczam, że w przypadku kolizji, nieszczęśliwego wypadku  
lub uszczerbku na zdrowiu w czasie trwania imprezy nie będę wnosił/a żadnych roszczeń  
w stosunku do organizatora rajdu „Tour de Calisia – VI Setka Cyklisty”.   

 

 

…………………..………………………………  …………………..……………………………… 
(data)  (czytelny podpis) 

 

 

 

WYPEŁNIĆ DODATKOWO W PRZYPADKU OSÓB NIEPEŁNOLETNICH: 

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………..............………………………, oświadczam, iż znany 
jest mi Regulamin Rajdu i wyrażam zgodę na przystąpienie mojej/mojego 
córki/syna/podopiecznej/podopiecznego na udział w rajdzie pod moją opieką. 

 

…………………..………………………………  …………………..…………………………… 
(data)  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 


