KARTA ZGLOSZENIA PELNOLETNIEGO UCZESTNIIKA

X Rajdu Szlakami Zolnierzy Wykletych
mjr. Jozefa Kurasia ,,Orta”, ,,Ognia”

- Zlot Partyzancki w setng rocznice urodzin mjr. Jézefa Kurasia ,,Ognia”

1915-2015.
I. INFORMACJE OGOLNE:
Organizatorzy Rajdu: Oddziat Instytutu Pamieci Narodowej w Krakowie, Gimnazjum nr 2 im. K.
Przerwy-Tetmajera w LudZmierzu; Podhalanska Grupa Rekonstrukcji Historycznej Zgrupowanie
Partyzanckie ,Btyskawica”; Fundacja ,Pamiec i Wolno$¢” w Waksmundzie.
Wspotpraca: Stowarzyszenie Odra - Niemen.
Goscie specjalni Zlotu: Panowie Zbigniew Kura$ ,Ptomyk” (syn mijr. Jozefa Kurasia), Kazimierz
Paulo ,Skata” (dowddca V kompanii ZP ,,Btyskawica”), Pani Zuzanna Kurtyka (Prezes Stowarzyszenia
Rodzin Katynskich 2010).

Czas trwania Rajdu: 2 - 4 pazdziernika 2015 r.

Koordynator Zlotu Partyzanckiego — dr Marcin Chorazki (666 010 647)
Dowddca Obozu na Turbaczu — Jan Dudor (500 822 082)
Dowddca Obozu na Starych Wierchach — Adam Btaszczyk (664 942 004)

Informacje dotyczace Rajdu mozna uzyskac¢ pod adresem e-mailowym: rajd10@o02.pl

II. INFORMACIJIE O UCZESTNIKU

IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA: .. .ottt ettt e et e e e eneesaeeneesneesbeeneeseeenne e
Data i MIEJSCE UFOAZENIA: ......ueiiiieieii ettt bbbttt et e e beeae e sae e besaeesbeenne e

Telefon KONTAKEOWY ......c.eriei et s e e st e e e b e e e s ebaeeenbeeeeareeenneas

PESEL: ...ttt sttt ettt Bt bR R R R Rt R e E e e R e nre e r e eee e reen e

Imie i nazwisko, adres, numer telefonu osoby upowaznionej przez uczestnika, w razie konicznosci

kontaktu W sytuacjach SZCZEGOINYCN ..........oeeeviiieceeeeee ettt ettt sttt e sre e teere e steeneeeaeenees

III. INFORMACIA UCZESTNIKA O STANIE ZDROWIA
Do wiadomosci Organizatoréw Rajdu, w celu zapewnienia wtasciwej opieki medycznej podaje:



W razie zagrozenia mego zycia i pozostawania w stanie nieSwiadomosci, wyrazam zgode na udzielenie
pomocy przedmedycznej, a nastepnie przekazanie stuzbom medycznym.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje, ktére moga pomdc Organizatorom
w zapewnieniu wiasciwej opieki medycznej w czasie Rajdu. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢
za skutki znanych mi, a nieujawnionych chordb. Przyjmuje do wiadomosci, wymdg poinformowania
opieki medycznej i Organizatoréw Rajdu o statym zazywaniu lub potrzebie zazywania lekow.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rajdu, akceptuje i przyjmuje wynikajace z niego postanowienia.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika Rajdu)
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	- Zlot Partyzancki w setną rocznicę urodzin mjr. Józefa Kurasia „Ognia” 1915-2015.

