KARTA KWALIFIKACYJNA DOROSLEGO UCZESTNIKA
XIV RAJDU PIESZEGO SZLAKIEM ZOLNIERZY
5 WILENSKIEJ BRYGADY AK MJR. ,,LUPASZKI”

I. INFORMACJE OGOLNE

Organizator Rajdu: Stowarzyszenie Historyczne im. 5 Wileniskiej Brygady AK
Rodzaj Rajdu: pieszy o charakterze historyczno-turystycznym

Trasa: Pomorze

Czas trwania: 25.06 — 29.06.2016

Informacje dot. Rajdu mozna uzyskaé piszac na adres e-mailowy: rajd@Ilupaszko.pl
oraz na stronie internetowej: www.lupaszko.pl

I1. INFORMACJA O UCZESTNIKU

imig 1 nazwisko UCZESINIKA: ... ... ..ot
data i miejsce Urodzenia: ..........ccoeeiiriiiiiiniiiieeee

1. INFORMACJA UCZESTNIKA O STANIE ZDROWIA

Do wiadomosci Organizatorow Rajdu i opieki medycznej podaje: ........coovviieiiiiiiiiiiiiiiiiinn..

W razie zagrozenia mego zycia i pozostawania w stanie nieSwiadomo$ci, wyrazam zgod¢ na inwazyjne
zabiegi diagnostyczne i operacje. Wyrazam zgode na udzielnie Organizatorom informacji o stanie mego
zdrowia. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje, ktore moga pomoc Organizatorowi
w zapewnieniu wlasciwej opieki medycznej w czasie pobytu na Rajdzie. Przyjmuje¢ na siebie
odpowiedzialno$¢ za skutki znanych mi, a nieujawnionych chordb. Przyjmuje do wiadomosci, wymog
poinformowania opieki medycznej i Organizatorow Rajdu o statym zazywaniu lub potrzebie zazywania
lekow.

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem Rajdu, akceptuje rzeczy wynikajace z niego i jestem $wiadom/a
konsekwencji jakie z niego wynikaja

(MIEJSCOWOSC I DATA) (PODPIS UCZESTNIKA)



