Oswiadczenie uczestnika / uczestnikow wycieczki rowerowe;j

IMIQ 1 NAZWISKO ..veeeiviieiiiiciie ettt e

MiejSCOWOSE ZAMIESZKANIA ......veveeeiiieeiiiiee ettt eaeee e e e e

Oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia / oraz zdrowie pozostajacych pod
mojg opieka pozwala mi / nam na wzigcie udzialu w wycieczce rowerowej
organizowanej przez Bractwo Czarnej Wody, ktora odbedzie si¢ w dniu 3 sierpnia
2024 roku na trasie Osie — Radanska — Dury — Dgbowiec — Sobiny — Orli Dwor —
Miedzno — Osie, oraz ze uczestnicz¢ / podopieczni uczestnicza w nigj
dobrowolnie 1 na wtasng / moja odpowiedzialnos¢.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam si¢ / oraz osoby
pod opieka zapoznaty si¢ z trescig regulaminu wycieczki 1 w pelni akceptuje /
akceptuja zapisy w nim zawarte.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze organizator wycieczki nie ponosi

odpowiedzialno$ci prawnej (w tym odpowiedzialno$ci cywilnej) w zakresie
poniesionych szkdd na zdrowiu 1 mieniu biorgcych udziat w wycieczce.

................................................

Podpis uczestnika dorostego / opiekuna



Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisana / podpisany rodzic / opiekun prawny wyrazam zgod¢ na
uczestniczenie mojego syna / mojej COrki .......ooooviiiiiiiiiiiiiii e
urodzonej (data).............oceoiiiiiiiiiiiinnnn. , zamieszkate] w (miejscowosc)
.............................................. W Wycieczce rowerowej organizowanej
przez Bractwo Czarnej Wody, ktora odbedzie si¢ w dniu 3 sierpnia 2024 roku na
trasie Osie — Radanska — Dury — Dgbowiec — Sobiny — Orli Dwoér — Miedzno —
Osie.

Oswiadczam rowniez, ze obecny stan zdrowia mojej corki / mojego syna
pozwala na wzi¢cie udzialu w wycieczce.

Oswiadczam, ze zapoznalam / zapoznatem si¢ z regulaminem wycieczki 1
w pelni akceptuje zapisy w nim zawarte.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze organizator rajdu nie ponosi
odpowiedzialnosci prawnej (w tym odpowiedzialnosci cywilnej) w zakresie
poniesionych szkod na zdrowiu 1 mieniu bioragcych udziat w rajdzie rowerowym
uczestnikow.

..............................................................

Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego



