
 
 
 

TRASA* 

 
 
 

NR STARTOWY  
pole wypełniają organizatorzy                                                                                                                                 

 
 
 

NR KARTY SI  
pole wypełniają organizatorzy                                                                                                                                 

 
 

NR STARTOWY OPIEKUNA 

 
                          KARTA ZGŁOSZENIOWA 

DLA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

ERnO HARPAGAN–67 
KOSTKOWO, 11-13 KWIETNIA 2025 

 
 

          
 
 
 
 

     
 

*  Wpisać skrót trasy:  
 

Trasy piesze dzienne: Trasy piesze nocne: Trasa mieszana: Trasy rowerowe: 
TP10  TP25 TP50 TP100  TP25 N  TP50 N  TM150  TR20 TR50 TR100 TR200  

 
(PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

DANE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
                      

1. Nazwisko: 

                                
 

2. Imię:  3. Data urodzenia: 

                          -   -   

 
DANE OPIEKUNA USTAWOWEGO 
 

4. Nazwisko: 

                                
 

5. Imię:  6. Telefon komórkowy: 

                         -   -    
 

 

 

Osoba niepełnoletnia jest moim:    synem / córką / wychowankiem / wychowanką    (właściwe zakreślić) 
 

Ja niżej podpisany(-na) oświadczam, że jestem opiekunem ustawowym ww. niepełnoletniej osoby i wyrażam zgodę na jej uczestnictwo w Ekstremalnym 
Rajdzie na Orientację HARPAGAN-67 w dniach 11-13 kwietnia 2025 r. w miejscowości Kostkowo, w powiecie wejherowskim (województwo 
pomorskie). 
Oświadczam także, że niepełnoletni posiada dobry stan zdrowia, nie ma przeciwwskazań medycznych i ogólnoustrojowych do wzięcia udziału w Rajdzie. 
Jednocześnie oświadczam, że niepełnoletni startuje w zawodach wyłącznie na moją odpowiedzialność.   

 

Data: ___________________ Czytelny podpis: _____________________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

 
DANE OPIEKUNA PODCZAS RAJDU (jeśli jest inny niż opiekun ustawowy) 
 

 

9. Nazwisko: 

                                
 

10. Imię:  11. Telefon komórkowy: 

                         -   -    
 

Wyrażam chęć i zgodę na wzięcie odpowiedzialności cywilnej za wyżej wymienionego nieletniego i oświadczam, że mam ukończone 18 lat. 

 

Data: ___________________ Czytelny podpis: _____________________________________ 

7. Adres zamieszkania: 

 

8. Dokument tożsamości (seria i nr oraz przez kogo wydany): 

 

12. Dokument tożsamości (seria i nr oraz przez kogo wydany): 

 


