
KARTA ZGŁOSZENIOWA GRUPY
NA  RAJD PIESZY SZLAKIEM WAŁU POMORSKIEGO 

Który odbędzie się w dniu 10.10.2025 r.
Nazwa Grupy (opcjonalnie) ……………………………………………………

Miejscowość + Szkoła …………………………………………………………..
Ilość osób zgłoszonych w grupie ………………………

Osoba pełnoletnia/opiekun (imię nazwisko)……………………………………

	Lp.


	Imię i Nazwisko
	Nr tel.

(jeśli uczestnik posiada)
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Podpis opiekuna
………………………
UWAGA!!!!
Karty zgłoszeniowe proszę przesyłać najpóźniej do 3.10.2025 r. na adres e-mail: biuro@wal-pomorski.pl
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO
1. Zgłaszam swój udział w Rajdzie Pieszym Szlakiem Wału Pomorskiego, który odbędzie się w dniu 10.10.2025 r. 
Imię i nazwisko _____________________________________


Telefon kontaktowy:    ________________________

Adres zamieszkania: ______________________________________________________

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem. 
3. W razie nieszczęśliwego wypadku należy powiadomić:

________________________________________________________________________

imię i nazwisko osoby, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy
____________________ 


____________________________

                               data                                                                        podpis uczestnika rajdu

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA MAŁOLETNIEGO
(wypełnia rodzic lub opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu)
1. Ja, niżej podpisany/podpisana  ______________________________________________  oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Rajdu Pieszego Szlakiem Wału Pomorskiego zorganizowanego przez Stowarzyszenie Wał Pomorski 1945 
i wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ____________________________ 
w rajdzie w dniu 10.10.2025 roku. 
2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/mojej córki pozwala na uczestnictwo 
w rajdzie w dniu 10.10.2025 roku.
3. Oświadczam, że wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki w trakcie trwania rajdu w dniu 10.10.2025 roku Pana/Panią _________________________________ 
____________________ 


___________________________

                                 data                                                                 podpis rodzica/opiekuna prawnego

Załącznik nr 1 do Kary Zgłoszeniowej Grupy
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY

(wypełnia opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu)
Ja, niżej podpisany/podpisana ______________________________________________ oświadczam, że:

1) Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem 
2) Będę jego uczestnikiem,

3) W czasie trwania rajdu w dniach 10.10.2025 r. sprawować będę całkowitą opiekę nad nieletnimi zgłoszonej grupy, zgodnie z wykazem na Karcie Zgłoszeniowej Grupy, do której oświadczenie to stanowi załącznik nr 1. 
____________________ 


_____________________________

                            data                                                                               podpis opiekuna 

  niepełnoletniego uczestnika rajdu
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