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Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz srodkéw budzetu panstwa, za posrednictwem Euroregionu Nysa

Rajd rowerowy

POWIATOWA PETLA ROWEROWA POWIAT
DLA MALYCH I DUZYCH LWOWECKI
10.09.2016 sobota

ZASADY UCZESTNICTWA

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. Znajduje sie w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej.

2. Nie bedzie / nie jest pod wptywem alkoholu, ani pod wptywem innych $rodkdw odurzajacych
podczas rajdu.

3. Zna warunki i zasady uczestnictwa w Rajdzie przekazane przez Organizatoréw i bierze udziat
w imprezie na wtasne ryzyko i odpowiedzialnosc¢.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzega¢ zarzadzer Organizatoréw oraz zapisow
kodeksu drogowego.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator - Powiat Lwéwecki nie ponosi odpowiedzialnosci
wzgledem uczestnikdéw za uszczerbek na zdrowiu, zgon lub szkody rzeczowe, ktére wystapia
bezposrednio przed, w trakcie lub bezposrednio po rajdzie.

6. Ubezpieczyt sie we wtasnym zakresie od NNW.

PROGRAM
9.00 7zbiérka uczestnikow DUZEJ PETLI na rynku we Lwéowku Sl.
10.00 start uczestnikow Duzej Petli obok fontanny sukiennikéw
jeden positek po drodze wraz z mozliwo$cia uzupetnienia ptynoéw
11.30 7zbiérka uczestnikéow MALEJ PETLI na rynku we Lwowku SI.
12.30 start uczestnikdw Malej Petli obok fontanny sukiennikéw

14.30-16.00 przyjazd do celu uczestnikow obu petli
poczestunek na mecie (co$ cieptego do jedzenia i zimnego do picia)
wydawany od 15.00 godziny
17.00 omdwienie zadan, nagrodzenie najlepszych uczestnikow rajdu (nie najszybszych)

SZCZEGOLY

Przebieg obu tras nie bedzie wezesniej podany. Kazda trasa bedzie oznaczona znakami, ktérymi
nalezy sie kierowa¢ podczas rajdu, a ich wzor bedzie podany na starcie. Przed rajdem uczestnicy
otrzymajg karty z zadaniami, ktore nalezy rozwiaza¢ po drodze. Na mecie wylonimy najlepszych.

WAZNE

- Warunkiem uczestnictwa w rajdzie jest wczesniejsze ztozenie wypetnionego i podpisanego
oéwiadczenia w Wydziale Rozwoju, Integracji Europejskiej i Promocji Starostwa Powiatowego we
Lwowku Slaskim, ul. Szpitalna 4, Lwowek Slaski, Il pietro, pok. 216, w terminie do 7.09.2016.

- W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w rajdzie prosimy o natychmiastowe poinformowanie
pracownikéw Wydziatu, co umozliwi udziat w rajdzie osobom z listy rezerwowej.

TELEFON KONTAKTOWY: 75 782 36 53

Projekt: ,,Aktywni Razem — na sportowo i ludowo”
realizowany przez Powiat Lwéwecki
ul. Szpitalna 4, 59-600 Lwowek Slaski
tel. / fax 07578236 50 sekretariat@powiatlwowecki.pl
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KARTA trasa: (zaznaczyé wlascive)  POWIATOWA PETLA ROWEROWA
UCZESTNICTWA D M DLA MALYCH I DUZYCH 10.09.2016
SZKOLY uza ala LWOWEK SLASKL

Potwierdzam uczestnictwo reprezentacji szkoty:

SZKOLA; wiivisssissssssnsssss sssssssinasssss sousss sovasssssssoves ssasidns W eereereneaneenseneanennsanssnsansons coneensnsnnenneseesessensnsneesessnnensasesesensns

(nazwa szkoty) (miejscowosc) (pieczec szkoty

w Powiatowej Petli Rowerowej dla Matych i Duzych organizowanej przez Powiat Lwdwecki w dniu
10.09.2016r.

uczestniczy jako (wpisaé wlasciwe):

Nezwiska dinig nauczyciel / rodzic (opiekun) / uczen
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* prosze wypetnic potrzebnq liczbe wierszy (mozna dodawac lub usuwac)
* kazdy uczestnik musi przedtozy¢ podpisane oswiadczenie (osoba petnoletnia lub niepetnoletnia) dostepne na stronie
www.powiatiwowecki.pl zaktadka: aktualnosci / Powiatowa Petla Rowerowa

SZEF REPREZENTACIL: ueeiecerueeccssueenessssnsnnessssnsansssssnsasssssssssssssnssssossasssssse kontakt: .eeeercereennenes

(nazwisko i imie) (nr telefonu komdrkowego)

DATA oo, 2016 1 (podpis dyrektora szkoty)
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OSWIADCZENIE trasa: (zaznaczyé wlasciwe)  POWIATOWA PETLA ROWEROWA
uczestnika rajdu DLA MALYCH I DUZYCH 10.09.2016
OSOBA NIEPEENOLETNIA ])uz-a Mah LWOWEK SLASKI

Ja, nizej podpisana/y

crese e s esensess UTOAZONA/Y ANIA oo,
(nazwisko i imie uczestnika) (DD-MM-RRRR)
oswiadczam, ze:

1. Znajduje sig w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Nie jestem i nie bede pod wptywem alkoholu, ani
pod wptywem innych $rodkéw odurzajgcych podczas rajdu.

2. Znam warunki uczestnictwa w rajdzie przekazane przez Organizatora - Powiat Lwéwecki. Biore udziat
w imprezie na wtasne ryzyko i odpowiedzialno$¢. Przyjmuje do wiadomodci, ze nalezy przestrzegaé
zarzadzen Organizatora oraz wykonywaé polecenia opiekuna.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za uszczerbek na zdrowiu, zgon lub
szkody rzeczowe, ktére wystgpig bezposrednio przed, w trakcie lub bezposrednio po rajdzie.

4. Ubezpieczytem sie we wtasnym zakresie od NNW.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Lwéwecki w zakresie realizacji
projektu, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na publikacje mojego
wizerunku w materiatach informacyjnych i promocyjnych Powiatu Lwéweckiego. :

Nr telefonu komoOrkowego oo, lub stacjonarnego

Adres e-mail

Lwowek SIgski, dnia ceeveeveeveeveeeeveeve 2016 r.
(czytelny podpis uczestnika) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Udziat osoby niepetnoletniej wymaga zgody rodzica / opiekuna prawnego, poprzez zfozenie czytelnego
podpisu ponizej. Warunkiem uczestnictwa w rajdzie osoby niepetnoletniej jest uczestnictwo w rajdzie
rodzica / opiekuna prawnego lub opiekuna podczas rajdu*.

Potwierdzam udziat osoby niepetnoletniej oraz przyjecie warunkéw udziatu

Nr telefonu komérkowego s e e [UD STACJONAINEEO v e,

Adres e-mail
(czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego )
*) dotyczy oscb niepetnoletnich spokrewnionych lub niespokrewnionych uczestniczqcych w rajdzie

Rodzic / opiekun prawny lub wyznaczona przez rodzica / opiekuna prawnego osoba bedgca opiekunem
osoby niepetnoletniej podczas rajdu:

8, e st sas sosssssseass sy UTOAZONB/Y AR s scvesessisss ssuemmensresesserosssmmermeassassas oswiadczam, ze
(nazwisko i imie opiekuna) (DD-MM-RRRR)
przyjmuje pod opieke podczas rajdu osobe niepetnoletnia, wskazang w o$wiadczeniu.

(czytelny podpis opiekuna podczas rajdu)
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OSWIADCZENIE trasa: (zaznaczyé wlasciwe)  POWIATOWA PETLA ROWEROWA
uczestnika rajdu DLAMALYCH I DUZYCH 10.09.2016
OSOBA PELNOLETNIA DuZa Ma1a LWOWEK SLASKI

Ja, nizej podpisana/y

s e UTOAZONA/Y ANI@ v,
(nazwisko i imie uczestnika) (DD-MM-RRRR)
o$wiadczam, ze:

1. Znajduje si¢ w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Nie jestem i nie bede pod wptywem alkoholu, ani
pod wptywem innych srodkéw odurzajgcych podczas rajdu.

2. Znam warunki uczestnictwa w rajdzie przekazane przez Organizatora - Powiat Lwdwecki. Biore udziat
w imprezie na wtasne ryzyko i odpowiedzialno$é. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzegaé
zarzadzen Organizatora.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci wzgledem uczestnikéw za uszczerbek na zdrowiu, zgon lub
szkody rzeczowe, ktdre wystgpig bezposrednio przed, w trakcie lub bezposrednio po rajdzie.

4. Ubezpieczytem sie we wtasnym zakresie od NNW.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Lwowecki w zakresie realizacji
projektu, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na publikacje mojego
wizerunku w materiafach informacyjnych i promocyjnych Powiatu Lwoweckiego.

Nr telefonu komdrkowego e s [UD StACjonarnego

Adres e-mail

Lwowek SIgski, dnia oo.veereeveesren 2016 1.

(czytelny podpis uczestnika)
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