…......................................................................................                                  

                  (imię i nazwisko opiekuna)                                                                               
…..........................................................................                                  .............................................

                  (miejscowość zamieszkania)                                                           (nr telefonu opiekuna - obowiązkowo)
                                                                               OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nieletni/a …................................................................... ur................................

bierze udział w Rodzinnym Rajdzie Rowerowym na moją wyłączną odpowiedzialność. Oświadczam, że znam i akceptuję regulamin Rajdu, szczególnie w zakresie przepisów ruchu drogowego.

 Koszyce, 13.09.2025                                                                               …....................…................................

                                                                                                                                                     (podpis)
Administratorem danych osobowych w związku z rajdem w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz 883 ze zm) jest Urząd Miasta i Gminy Koszyce
