
Załącznik nr 2 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAŁ W RAJDZIE ROWEROWYM  

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

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

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

OŚWIADCZENIE  

  

Wyrażam zgodę na udział syna/córki.................................................................................................................  

w II Rodzinnym Rajdzie Rowerowym, który odbędzie się w dniu 29.06.2026 r. o godz. 16.00. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w rajdzie rowerowym. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnej pomocy medycznej w przypadku 

nagłego zachorowania lub wypadku. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas 

w/w rajdu, na potrzeby fotoreportażu w prasie, radio, na profilu społecznościowym Gminnej Biblioteki 

Publicznej w Imielnie. 

 

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

  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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