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4 Europejski Tydzien Turystyki Rowerowej UECT

3 Zajecia dla Mlodych Cykloturystow UECT (ZMC)

Staszéw — Kurozweki — Sandomierz — POLSKA
od 7 do 14 lipca 2018
Strona : www.staszow-uect2018.pl

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA ZMC

K@) & oo

1. DANE UCZESTNIKOW (nNalezy wypelni¢ drukowanymi literami , nalezy oznaczyé krzyzykiem wybrany typ roweru)
UWAGA: tylko rowery wyposazone standardowo bedg dopuszczone do uzytku ; kask rowerowy obowigzkowy!

Nazwisko Imie Data urodzenia | Ple¢ K/M | Rower gdrski| Rower szosowy
2. ZGLOSZENIE NA ZMC
Rodzaj oplaty Cena jednostkowa Liczba uczestnikéw RAZEM
Uczestnictwo dziecka w ZMC 10€
4 obiady dla dzieci podczas trwania ZMC 8€

RAZEM 8

3. UWAGI, PRZECIWWSKAZANIA LEKARSKIE LUB ZYWIENIOWE, UCZULENIA I INNE

4. OSWIADCZENIE RODZICIELSKIE
Ja, nizej podpisany(a), bedacy(a) rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka (dzieci):

Imig 1 NazwiSKO AZIBCKA. ......oiiiiiiie i

Imig 1 Nazwisko dZIECKA ......ccuviiiiiiieiieee e e e

Imie 1 NazwiSKO dZIECKA ......cc.eeiiiiiiiiiiiceece e e e e
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na jego (ich) uczestnictwo w zorganizowanych Zajeciach Miodych
Cykloturystow UECT w Staszowie, od 7 do 14 lipca 2018 roku.
Ponadto oswiadczam, ze zapoznatlem(am) si¢ z programem ZMC http://www.uect-france.fr/pl/activites-
jeunes-6/prezentacja , w zupetnosci zgadzam si¢ z jego trescig i zycze sobie aby dziecko (dzieci) realizowaty

ten program podczas ZMC. Nadmieniam,

odpowiedzialnosci cywilnej OC.

iz dziecko (dzieci) objgte jest (sg) ubezpieczeniem od

Upowazniam réwniez opiekundw dziecka podczas ZMC do podjecia kazdej decyzji majacej na celu

ratowanie zycia i zdrowia dziecka :

opini¢ o natychmiastowym leczeniu dziecka.

leczenia szpitalnego lub interwencji chirurgicznej, jesli lekarz wyrazi



http://www.staszow-uect2018.pl/
http://www.uect-france.fr/pl/activites-jeunes-6/prezentacja
http://www.uect-france.fr/pl/activites-jeunes-6/prezentacja

Oswiadczam honorowo, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zobowigzuje si¢ do
podania wszystkich wiadomych mi zmian stanu zdrowia dziecka.

Akceptuje zalecenia Regulaminu Wewngtrznego TE-ZMC.

b

Nalezy przepisa¢ wlasnorecznie: ,,Przeczytatlem (am) i wyrazam zgode’

5 Wypelni¢ koniecznie : Osoba, ktéra nalezy powiadomié¢ w razie wypadku dziecka
Nazwisko i imig .....ccoveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiienenennnn.
7 N
Kod poczt. i MI€jSCOWOSC.eceuuirreierrinieiacierisrinrssnscsnssensossssssssonsoes
Telefon ....ccooevvvevnnnnnnnnn.n. E-mail......ccooooviniiiniiinnnnnna...

Akceptuje powyzsze warunki.

MiejSCOWOSC.ueuuiiniiniiniiniiniiniininainniens data ... 2018r.

6. Zgodnie z art.6 ustawy 1 lit. i ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016r. wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejsze;j
Karcie Zgloszenia w celu udzialu dziecka w Zajgciach dla Mlodych Cykloturystow ktore sa
organizowane przez Koto GRODZKIE PTTK w Staszowie - Polska biuro@pttkstaszow.info i Union
Européenne de Cyclotourisme (UECT) w Ivry s/Seine - France info@uect.org

Data i czytelny podpis osoby zglaszajacej dziecko
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