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„ IV Odjazdowy bibliotekarz w Starych Juchach- 2018”
Deklaruję swój udział w Rajdzie Rowerowym, który odbędzie się w dniu 19 maja 2018 r. 

1. Nazwisko: (uczestnika) ..........................................................................................................................

2. Imię (imiona):......................................................................

3. Data ur. ........................................

4. Adres: kod, miejscowości, ulica, nr domu/mieszkania ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. tel. kom. (uczestnika) .............................................................................................................................

6. adres email (uczestnika)  .......................................................................................................................

Oświadczam, że w Rajdzie Rowerowym pod moja opieką uczestniczyć będą również osoby poniżej 
15 roku życia:
Imię i Nazwisko………………………………………………….

Imię i Nazwisko………………………………………………….

Imię i Nazwisko…………………………………………………
Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją rajdu rowerowego nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody osobowe, rzeczowe i majątkowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po rajdzie. Uczestnicy jadą w rajdzie na własna odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą odpowiedzialność cywilną i prawną za wszystkie szkody. Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnik zrzeka się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z rajdem. Przyjmuję do wiadomości, że w razie wypadku nie mogę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatora. Przyjmuję do wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych oraz warunków regulaminu rajdu. Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w rajdzie. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na to, że zdjęcia i nagrania filmowe z Rajdu Rowerowego mogą być wykorzystane przez organizatora, prasę, radio i telewizje.

Swoim podpisem potwierdzam, że zapoznałem/am się ze wszystkimi warunkami regulaminu rajdu oraz wypełniłem formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą oraz kompletnie.

.....√.................................................................................................


(data i czytelny pełnoletniego uczestnika)
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6. Adres: kod, miejscowości, ulica, nr domu/mieszkania ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. tel. kom. (uczestnika) .............................................................................................................................
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.....√.................................................................................................


(data i czytelny pełnoletniego uczestnika)
Zgoda na wykorzystanie wizerunku

 W związku z tym, że  należcie Państwo do społeczności gminy Stare Juchy i tworzycie jej wizerunek, zwracamy się z prośbą 
o zapoznanie się z treścią oświadczenia i wypełnienie go.

 Podstawa prawna: Art.81. Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych.(Dz.U. 2018 poz. 650) 
Stare Juchy 04.05. 2018 r. 

…………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) 

..................................... 

adres 
 data .....................................

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie na stronie internetowej B-CIiK oraz we wszystkich formach promocji Biblioteki – Centrum Informacji i Kultury Gminy Stare Juchy (w ulotkach, filmach, prezentacjach) zdjęć i filmów zawierających mój wizerunek zrobionych podczas zajęć, wycieczek, ogniska w trakcie trwania „IV Odjazdowego bibliotekarza w Starych Juchach- 2018” zorganizowanego  przez Bibliotekę – Centrum Informacji i Kultury Gminy Stare Juchy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji B-CIiK.
.....√..................................................................................


(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 
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.....√..................................................................................
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