AUTOMOBILKLUB POLSKI NR STARTOWY

01-355 Warszawa, ul. Powstancow Slgskich 127,

e-mail: m.waskiewicz@automobilklubpolski.pl

Numer konta: 47 1160 2202 0000 0001 3161 7512

ALY 2Rally Sprint 2017 27.08.2017, Warszawa

2 runda Rally Sprint Automobilklubu Polski,
S PE'N | 6 runda Mini Max Rally o Puchar Prezesa Zarzagdu Okregu PZM w Warszawie

ZGLOSZENIE INDYWIDUALNE

DANE DOTYCZACE ZALOGI:

KIEROWCA PILOT

Nazwisko

Imie

Data urodzenia
Ulica

Kod pocztowy
Miejscowosc
Nr telefonu
E-mail
Licencja
Przynal. klubowa
Nr prawa jazdy

Kontakt |.C.EnNazwiskoi Imig Telefon
W nagtym wypadku prosze powiadomic

DANE DOTYCZACE POJAZDU:
Marka, model Nr rejestracyjny
Pojemnos¢ (ccm) Nr podwozia

KLASA Turbo | TAK] NIE[]

Ubezpieczyciel i Numer Polisy OC

WPISOWE:

(Aby zgloszenie byto wazne nalezy do niego dotaczy¢ potwierdzenie wptaty wtasciwej kwoty na konto organizatora)
Dla zatogi zrzeszonej w Automobilklubie Polski(sktadka na 2016r.) 100,00 PLN | []
Dla zatogi nie zrzeszonej w Automobilklubie Polski 130,00 PLN | []

. Postawi¢ znak X w jednym z okienek
OSWIADCZENIE:

Os$wiadczam, iz wszy stkie dane zamieszczone w powy zszy m formularzu (w szczegélnosci dane osobowe, numery stosowny ch dokumentéw) sg zgodne ze stanem
faktycznym. Moim podpisem po$wiadczam, ze informacje zawarte w zgtoszeniu sg prawdziwe i akceptujg powy zsze gwarancje oraz ws zy stkie warunki zwigzane z moim
udziatem w imprezie.

Przez sam fakt podpisu na formularzu zgtos zeniowy m uczestnik jak réwniez wszy scy czionkowie jego ekipy przyjmujg bez zastrzezen przepisy regulaminu ramowego
KJS wraz z jego zatgcznikami oraz regulaminu uzupetniajgcego imprezy i uznaja jako jedy ne wtadze te, ktére zostaly ustalone przez PZM. Jednocze$nie uczestnicy
oswiadczajg, iz biorg udziat w imprezie na wiasne ry zyko, przejmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢ za powstate z ich winy szkody, atym samym zrzekajg sie
wszelkich roszc zen w stosunku do organizatora. Kierowca o$wiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC oraz nie posiada licencji kierowcy w rozumieniu
regulaminéw sportowy ch PZM.

Wy razam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich dany ch osobowy ch przez Organizatora PZM na potrzeby zawodéw, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o
ochronie dany ch osobowy ch (Dz. U 2002r. Nr 101 poz. 926 z pézn.zm.).

Data i miejsce Podpis kierowcy Podpis pilota


mailto:p.waskiewicz@automobilklubpolski.pl

