[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZCÓW  (dla osób niepełnoletnich)
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka na w RAJDZIE ROWEROWYM W DN. 12.09.2019                        
1. …………………………………………………………………           …………………………………………………………….
Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego                                                        czytelny podpis

2. ………………………………………………………………..            …………………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego                                                           czytelny podpis
Adres domowy : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu komórkowego: matka  …………………………………. Ojciec  ……………………………………………..
(Dla osób niepełnoletnich oraz pełnoletnich)
Zapoznałem/am się z regulaminem Rajdu Rowerowego ( na odwrocie kartki)
                                                                                                                 ………………………………………………………………….
                                                                                                                                         Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Wyrażam również zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.
Informuję, że syn/ córka*:
· Choruje na choroby przewlekłe:                                                                                    TAK  / NIE*
· 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Zażywa na stałe leki:                                                                                                         TAK / NIE*
· 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
· Jest uczulony/a (sierść, kurz, leki, itp.)                                                                           TAK / NIE*
· 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Inne uwagi ………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane osobowe uczestnika
1. Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres e-mail uczestnika: ………………………………………………………………………………………………………….
3. Telefon komórkowy uczestnika: ………………………………………………………………………………………………
4. Klasa: …………………………………….. Wiek: …………………………………………………………………………………….
5. Numer i data ważności dokumentu, z którym będzie podróżował syn/ córką*:
(legitymacja szkolna/ dowód osobisty*) ………………………………………………………………………………….




[bookmark: _Hlk517260817]Prawidłowość powyższych danych potwierdzam                                                          ………………………………………………………………….
                                                                                                                                   Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
*Niepotrzebne skreślić, w przypadku odpowiedzi TAK, wymienić jakie.
REGULAMIN
RAJD ROWEROWY 
1. Cele wydarzenia:
- upowszechnienie walorów przyrodniczych, krajobrazowych i kulturowych
- poznanie historii regionu
- propagowanie aktywnych form wypoczynku w rodzinie
2. Trasa rajdu przebiega drogami wiodącymi przez miejscowości położone na terenie gminy Kwilcz.
3. W rajdzie mogą wziąć udział rodziny, osoby dorosłe, dzieci od 7 lat
4. Do udziału w rajdzie dopuszcza się osoby posiadające rowery górskie, turystyczne. Dzieci obowiązkowo posiadają kask.
5. Uczestnicy pokonują trasę w grupie prowadzonej przez przewodnika. Bezwzględnie wykonują polecenia osoby prowadzącej grupę. Stosują się do przepisów ruchu drogowego.
6. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody, których doznać może uczestnik, jak również za szkody wyrządzone osobom trzecim.
7. Zgłoszenia udziału należy dokonać
- osobiście w sekretariacie od poniedziałku do piątku w godz. 10-17 w Kwileckim Centrum Kultury i Edukacji im. Floriana Mazurkiewicza 
- telefonicznie od poniedziałku do piątku w godz. 10 – 17 pod numerem 616706018
8. Termin zgłoszeń do 09.09.2020r.




