
 

                                                                                                                                                               
          

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  

W RAJDZIE ROWEROWYM 
 

 

 

 

Imię i Nazwisko (Czytelnie): ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie rekreacyjnej. Jednocześnie 

oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu i wypełniłem/am oświadczenie zgodnie z prawdą oraz 

kompletnie. Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem  

i organizacją rajdu nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody rzeczowe, 

które wystąpią przed, w trakcie lub po rajdzie. Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą 

osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniem dóbr lub praw innych 

osób. Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od 

organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z rajdem. 

Wyrażam zgodę na użycie przez Organizatorów zdjęć z udziałem Uczestników na potrzeby reklamowe, promocyjne 

a także do wykorzystania w Internecie. Niniejsza zgoda ma charakter dobrowolny, bez ograniczeń terminowych  

i jest bezpłatna. Zdjęcia wykonane będą w dniu 11.09.2016 r. na trasie całego rajdu. 

Dobrowolnie przekazuję oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów 

Rajdu zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.). 

 

 

 

 

                 Łomianki 11 września 2016 r.                                                     ………………………………………………….. 

                         Miejscowość, data                                                                                         Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


