
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA RAJDU 
 

 
 Niżej podpisany rodzic/opiekun prawny 
 
 
1. 

/imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika rajdu/ 
 

2. 

 
 
3. 

 
 
 
 
po dokładnym zapoznaniu się z regulaminem XXIV Rawskiego Rodzinnego Rajdu Rowerowego, 
wyrażamy zgodę na udział mojego /moich/ dziecka /dzieci/ podopiecznego/ych w ww. imprezie.  
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez  organizatorów  wizerunku i wypowiedzi mojego 
dziecka/ podopiecznego utrwalonych w ramach wszelkich materiałów ( w tym w szczególności: 
zdjęciowych, audiowizualnych, drukowanych i innych) zrealizowanych przez Organizatorów lub 
osoby trzecie bez ograniczeń czasowych i terytorialnych w ramach imprezy XXIV Rawski Rodzinny 
Rajd Rowerowy.  
Oświadczam, że mój syn, córka, podopieczny, podopieczna nie ma przeciw wskazań 
zdrowotnych do udziału XXIV Rawskim Rodzinnym Rajdzie Rowerowym.  
 

 
                                                                                                                                                    

____________________________ 
                                                                                           /miejsce i data/ 

 
1. _________________________ 
/podpis rodzica – opiekuna/ 
 
2.___________________________ 
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