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Rajd rowerowy Szlakiem Obwodu Armii Krajowej Brzeziny – Koluszki jest realizowany w ramach 

zadania pt. „Obwód Armii Krajowej Brzeziny-Koluszki - ku pamięci walczących na granicy Rzeszy 

i GG” przez Stowarzyszenie Historia Koluszek w ramach konkursu ofert Ministerstwa Obrony 

Narodowej na realizację zadań publicznych w formie wsparcia w zakresie: Podtrzymywania  

i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości 

narodowej, obywatelskiej i kulturowej pn. „Historia i tradycje oręża polskiego”. 

 

ZGODA PRAWNEGO OPIEKUNA 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:  

 

……………………………………………………     ………………………………………………… 

                        (imię i nazwisko)                                                              (wiek uczestnika)  

 

w rajdzie rowerowym Szlakiem Obwodu Armii Krajowej Brzeziny – Koluszki w dniu 24.08.2025 roku. 

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych dyskwalifikujących moje dziecko z udziału 

w wyżej wymienionej imprezie. 

Wyrażam także zgodę na udzielenie pomocy medycznej mojemu dziecku oraz poddania go zabiegom 

medycznym ratującym jego życie i zdrowie w nagłych wypadkach. 

Złożenie niniejszego oświadczenia w określonym terminie jest warunkiem uczestnictwa dziecka w imprezie. 

 

 

……………………………………………………     ………………………………………………… 

             (imię i nazwisko prawnego opiekuna)                                      (numer telefonu)  

 

 

Imię i nazwisko osoby jadącej w rajdzie jako opiekun ………………………………………………….. 

 

 

Podpisując ten formularz oznajmiam, że zapoznałem się z regulaminem i w pełni go akceptuję. 

(regulamin dostępny na stronie internetowej www.historiakoluszek.pl) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu 

dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru i uczestnictwa w rajdzie (zgodnie z ustawą  

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781.) 

 

 

     ……………………………………………………... 
      DATA I CZYTELNY PODPIS PRAWNEGO OPIEKUNA 


