
Załącznik nr 1 do Regulaminu II Rodzinnego Rajdu Rowerowego 

 
Formularz   Zgłoszeniowy   Indywidualny 

do udziału w II Rodzinnym Rajdzie Rowerowym „O ZŁOTY WIENIEC LIPOWY”  
w Lipnicy Dolnej w dniu 10 sierpnia 2024 roku 

 
Deklaruję swój udział w rajdzie rowerowym, który odbędzie się w dniu 10.08.2024 r. 

 

Imię i Nazwisko:  

Adres zamieszkania:   

Data urodzenia:   

Telefon:  E-mail:  

 

UWAGA: Udział w rajdzie jest bezpłatny. Wypełnienie i przesłanie niniejszego formularza jest tożsame ze zgłoszeniem 
się do udziału w rajdzie rowerowym w Lipnicy Dolnej w dniu 10.08 2024 r. 
Formularze zgłoszeniowe po wypełnieniu i podpisaniu prosimy przesyłać e-mailem na adres: gdk@kulturalipnica.pl, 
pocztą lub osobiście: Gminny Dom Kultury w Lipnicy Murowanej, 32-724 Lipnica Murowana 74  

 
Termin przysyłania zgłoszeń: 05.08.2024 r. Po tej dacie zgłoszenia przyjmowane są tylko w razie wolnych miejsc. 
 
* Dzieci do lat  13 mogą uczestniczyć w rajdzie rowerowym tylko pod opieką rodziców lub opiekunów i wymagane jest 
posiadanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udział w rajdzie rowerowym. 
* Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rajdu „O złoty wieniec lipowy” – Lipnica Dolna, 10.08.2024 r.                
i nie zgłaszam do niego zastrzeżeń.  
* Oświadczam, iż przyjęłam/przyjąłem do wiadomości, że uczestnicy rajdu rowerowego ubezpieczają się od następstw 
nieszczęśliwych wypadków na własny koszt.  
* Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej. 
* Przyjmuję do wiadomości, że w razie wypadku nie mogę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatora. 
* Wysłanie zgłoszenia nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału.  
* Ewentualne spory strony będą rozstrzygały polubownie, a w przypadku nieosiągnięcia porozumienia przez właściwy 
miejscowo sąd.  
* W sprawach nieuregulowanych treścią niniejszych Warunków Uczestnictwa, zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 
* Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją rajdu 
rowerowego nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody osobowe, rzeczowe i majątkowe, które 
wystąpią przed, w trakcie lub po rajdzie. Uczestnicy jadą w rajdzie na własną odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą 
odpowiedzialność cywilną i prawną za wszystkie szkody. Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnik zrzeka się prawa 
dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej 
z rajdem. 

                                                                                                                                           

√................................................................................................................. 

 (data i czytelny podpis uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
Dane do kontaktu: Gminny Dom Kultury w Lipnicy Murowanej, tel. +48 14 68 52 108 
 
UWAGA!!!  Ilość miejsc ograniczona – decyduje kolejność zgłoszeń. Jeśli chcesz wziąć udział, wyślij skan wypełnionego  
i podpisanego formularza na adres: gdk@kulturalipnica.pl. W razie pytań proszę dzwonić pod numer +48 14 68 52 108. 
 

mailto:gdk@kulturalipnica.pl
https://goo.gl/maps/DeUddAwqW9M2Zw2k7
tel:146852108
mailto:gdk@kulturalipnica.pl
tel:146852108


Załącznik nr 2 do Regulaminu II Rodzinnego Rajdu Rowerowego 

 
ZGODA RODZICA /OPIEKUNA 

 NA UDZIAŁ DZIECKA 
W  II RODZINNYM RAJDZIE ROWEROWYM „O ZŁOTY WIENIEC LIPOWY” 

w Lipnicy Dolnej w dniu 10 sierpnia 2024 r. 
 
 

..................................................................................... 
/imię i nazwisko rodzica / opiekuna/ 

 
 

..................................................................................... 
/adres/ 

 
 

..................................................................................... 
/telefon/ 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

 
Wyrażam zgodę na udział syna/córki........................................................................................................ 
w rajdzie rowerowym, który odbędzie się w dniu 10.08.2024 roku w Lipnicy Dolnej. 
 
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a  
w rajdzie rowerowym.  
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi rajdu:  
 
................................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..................................... 
 
Oświadczam, że są mi znane zasady i przepisy dotyczące uczestnictwa mojego dziecka w/w rajdzie 
rowerowym.  
 
 
 

.........................................                                       ......................................... 
                /data/                                                     / podpis rodzica / opiekuna/ 



 
Załącznik nr 3 do Regulaminu II Rodzinnego Rajdu Rowerowego 

 
ZGODA NA UPUBLICZNIANIE WIZERUNKU 

 

Zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

i ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych,  

zgadzam się / nie zgadzam się1 na rozpowszechnianie wizerunku mojego / mojego dziecka2 

utrwalonego w formie zdjęć i nagrań wykonanych podczas II Rodzinnego Rajdu Rowerowego            

„O ZŁOTY WIENIEC LIPOWY” w celu prowadzenia działań o charakterze promocyjnym na rzecz 

Gminnego Domu Kultury w Lipnicy Murowanej w szczególności poprzez opublikowanie wizerunku: 

− na stronie internetowej http://www.kulturalipnica.pl/ 

− na stronie internetowej https://www.lipnicamurowana.pl/ 

− na Facebooku pod nazwą GDK Lipnica Murowana  

− na Facebook pod nazwą Gmina Lipnica Murowana  

− innych środkach masowego przekazu. 
 

Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu oraz że zostałem/am 

poinformowany/na o możliwości wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jak również, iż od tej 

zgody nie jest uzależnione uczestnictwo w Konkursie. 

 

 

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

 (data i czytelny podpis uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
 

 
 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 


