
 

 

Stowarzyszenie LGD „Morawskie Wrota” 

                                                             ul. Bogumińska 31 
                                                      44-350 Gorzyce 

www.morawskie-wrota.pl                                                              NIP 647 24 84 793 
   biuro@morawskie-wrota.pl                                                 tel./fax +48 32 45 15 034 

 

 

 

 

    16 maja 2015 r. 
 

KARTA ZGŁOSZENIA  

Termin zgłoszenia do 13 maja br. Ilość miejsc ograniczona 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika      ...........................................................................................................  

2. Adres zamieszkania           ..................................................................................................................  

3. Telefon  a) uczestnika b) opiekuna            ................................................................................................... 

4. E-mail:                  ................................................................................................................................ 

5. Pesel (ważne), wiek             ….………............................................................................................... 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Aktywne Morawskie Wrota dostępnym w siedzibie stowarzyszenia lub na stronie 

www.morawskie-wrota.pl oraz znam przepisy o ruchu drogowym, których bezwzględnie w czasie rajdu, biegu, marszu zobowiązuję się 

przestrzegać oraz posiadam uprawnienia do kierowania rowerem. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyżej na potrzeby działań realizowanych przez 

Stowarzyszenie LGD Morawskie Wrota. 
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie fotografii wykonanych podczas imprezy „Aktywne Morawskie Wrota”, a zawierających mój 

wizerunek, przez organizatorów imprezy w materiałach promocyjnych i informacyjnych. 

 
 

 

……….………………………………………………….………………. 
                                                                                       (data i podpis uczestnika) 

 

 

………………………………….……………………………………….. 
(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 
Oświadczam, że biorę za dziecko – uczestnika imprezy, pełną odpowiedzialność oraz za wszelkie zdarzenia z tym związane. 
 

 
 

Proszę zaznaczyć odpowiednią dyscyplinę oraz miejsce startu, w której będą Państwo brali udział: 
 

 

 ROWERY                                                          10:00 Tworków – trasa ok. 42 km 

                                                                                  12:00  Olza -  trasa ok. 15 km 
  

 

 BIEGI                                                                12:00 Czyżowice – trasa ok. 15 km 

                                                                                   12:50 Krostoszowice – trasa ok. 7 km 
 

 

 NORDIC WALKING                                       11:00 Gorzyce – trasa ok. 12 km 

                                                                                   12:20 Turza Śląska – trasa ok. 6 km 
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