Il CHAMPIONAT

T | SUPER SPRINT WYRAZOW
13 Lipca 2024
Numer startowy
Zgtoszenie indywidualne
Kierowca Pilot
Nazwisko
Imie
Adres do korespondencji
Telefon komérkowy
e-mail
Przynaleznos¢ klubowa
Stopien i Nr licencji (jezeli dotyczy)
Wydana przez
Nr prawa jazdy
Kontakt I.C.E
W nagtych wypadkach prosze Nazwisko i imie Telefon
powiadomic:
Szczegobly dotyczace samochodu
Marka i model Nr rejestracyjny
Pojemnosc¢ skokowa Nr podwozia
Klasa Turbo Tak ‘ ‘ Nie ‘

Wysokosé wpisowego

Dla zatogi zrzeszonej w automobilklubie lub klubie PZM:

Dla zatogi nie zrzeszonej w automobilklubie lub klubie PZM:

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wszystkie dane zamieszczane w powyzszym formularzu (w szczegdlnoéci dane osobowe, numery
stosowanych dokumentéw) sg zgodne z stanem faktycznym. Moim podpisem poswiadczam, ze informacje zawarte w
zgtoszeniu sg prawdziwe i akceptujg powyzsze gwarancje oraz wszystkie warunki zwigzane z moim udziatem w imprezie.

Przez sam fakt podpisu na formularzu zgtoszeniowym uczestnik jak rowniez wszyscy cztonkowie jego ekipy przyjmuja
tym samym bez zastrzezen przepisy regulaminu | CHAMPIONAT SUPER SPRINT WYRAZOW wraz z jego zatacznikami i
uznaja jako jedyne wladze te, ktdre zostaly ustalone przez PZM. Jednoczesnie uczestnicy oswiadczaja, iz biorg udziat
na wlasne ryzyko, przyjmuja na siebie odpowiedzialno$¢ za powstate z ich winy szkody, a tym samym zrzekaja sie
wszelkich roszczen do organizatora.

Kierowca oswiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC oraz nie posiada licencji kierowcy w rozumieniu
regulaminéw sportowych PZM.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora i PZM na potrzeby
zawoddw, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz 926 z p6zn. zm.)

Data i miejsce Podpis Kierowcy Podpis Pilota




