KARTA ZGtOSZENIA UDZIAtU W I RODZINNYM RAIDZIE
ROWEROWYM

Wypetnia rodzic lub opiekun prawny uczestnika rajdu.
Ja, nizej podpisana/podpisany

os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem | Rajdu Rowerowego i
wyrazam zgode na udziat mojej cérki/mojego syna

w I RODZINNYM RAJDZIE ROWEROWYM
organizowanym przez Szkote Podstawowg nr 3 im. Polskich Noblistow w Swarzedzu
we wspotpracy z Radg Rodzicow.

Wraz z moim dzieckiem udziat wezmg (wypisac¢ imiona i nazwiska):

WYBIERAMY TRASE :

PROSZE O ZAZNACZENIE WYBORU

Trasa 1- 3km- trasa piesza GRUPA POCZATKUJACA (KLASA 1)

Szkota- Aleja Henryka Btachnio- ulica Cieszkowskiego- ulica Swarzedzka- ulica

le$na- polana przy le$niczéwce

Trasa 2- 6km- trasa piesza lub na hulajnogach- GRUPA PODSTAWOWA
(KLASA 2-3)Szkota- Aleja Henryka Btachnio- SKS Unia- Zieliniec- Miyn nad

Cybing- le$na droga- polana przy le$niczéwce
Trasa 3- 14 km- trasa rowerowa- GRUPA SREDNIOZAAWANSOWANA

(KLASA 4-6) Szkota- Aleja Henryka Btachnio- ulica Cieszkowskiego- dolina

Cybiny- Uzarzewo- Katarzynki- Kobylnica - Gruszczyn- polana przy le$niczéwce



Trasa 4- 30 km- trasa rowerowa- GRUPA ZAAWANSOWANA (KLASY 7-8)

Szkota- Aleja Henryka Btachnio- ulica Cieszkowskiego- Kobylnica- Kicin-

Dziewicza Gora- Zieliniec- polana przy le$Sniczéwce

Mapy dostepne na stronie szkoly od 8.09.2022

Zbiorka dla wszystkich tras w okreslonych godzinach odbywa sie przed
Szkola Podstawowaq nr 3 im. Polskich Noblistow w Swarzedzu

Oswiadczam, ze:

- stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w rajdzie rowerowym w
dniu 10 wrzes$nia 2022 r.

- biore petng odpowiedzialno$é za udziat dziecka w | Rodzinnym Rajdzie Rowerowym

i zezwalam na samodzielny jego samodzielny powrét do domu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocyjnych (strona
internetowa szkoty, Facebook, prasa).

Wraz ze zgtoszeniem zobowigzuje sie uisci¢ opfate 20 zt zgodnie z zapisem w
regulaminie.

Dla rodzicow kl. VIl i VIl (prosze o zaznaczenie w przypadku wyrazenia zgody)
Wyrazam zgode na samodzielny udziat w rajdzie i powrdét do

(Imie i nazwisko dziecka)

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



