KARTA UCZESTNIKA 
SOLECKIEGO RAJDU Z OKAZJI 
„ŚWIATOWEGO DNIA BEZ SAMOCHODU” 2025


 
	Imię:
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	Data urodzenia:
	 
	Miejscowość:
	


 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem Rajdu (wysłanym wraz z formularzem zgłoszeniowym) i go akceptuję. Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z ustawą z dnia 
10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz publikację wizerunku przez organizatora imprezy i podmioty współpracujące do celów organizacyjnych. 
Oświadczam również, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne do udziału 
w Rajdzie. Jestem świadom, iż mój udział w rajdzie może narazić mnie na utratę zdrowia 
lub życia. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narażone moje zdrowie.  
Zobowiązuje się do przestrzegania wewnętrznych procedur bezpieczeństwa ustalonych na czas wydarzenia. 
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