……………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika 

……………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

(jeśli dotyczy) 

…………………………………………….

(dane kontaktowe (telefon, e-mail) pełnoletniego uczestnika

/rodzica/opiekuna prawnego:……………………)
Formularz zgłoszeniowy 
Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z treścią regulaminu projektu i w pełni akceptuję jego treść.

Oświadczam, że znajduję się/ moje dziecko znajduje się*w dobrym stanie zdrowia i z chwilą złożenia niniejszego oświadczenia nie są mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do mojego udziału w Rajdzie rowerowym „Szlakiem delty Wisły”, organizowanym w dniu 13.06.2026 r. przez O/IPN Gdańsk, w ramach działań w zakresie edukacji publicznej.

Ponadto oświadczam, że biorę udział w imprezie na własną odpowiedzialność/ moje dziecko bierze udział w imprezie na moją odpowiedzialność*, mając pełną świadomość niebezpieczeństw i ryzyka, wynikających z charakteru tej imprezy, które mogą skutkować utratą zdrowia lub życia.
Wyrażam zgodę na fotografowanie oraz rejestrowanie na dysku i dowolnych nośnikach wizerunku mojego/ mojego dziecka* dla celów publikacji, promocji i popularyzacji sportu na stronach internetowych organizatora, mediach i oficjalnych profilach w mediach społecznościowych Organizatora.

□ TAK,


□ NIE
…………………………………                     ………………………………………                  …………………………………
Miejscowość i data




          Czytelny podpis pełnoletniego 














uczestnika/rodzica/ opiekuna prawnego* 
