AUTOMOBILKLUB POLSKI NR
01-355 Warszawa, ul. Powstancéw Slgskich 127, STARTOWY
tel. (22) 873 24 20

e-mail: sekretariat@automobilklubpolski.pl

Numer konta: 47 1160 2202 0000 0001 3161 7512

XVII Mistrzostwa Polski Ratownikéw Drogowych 2018
14-16.09.2018r. Legionowo

ZGLOSZENIE INDYWIDUALNE

DANE DOTYCZACE ZALOGI:

KIEROWCA PILOT OBSERWATOR

Nazwisko

Imie

Data urodzenia
Ulica

Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Nr telefonu
E-mail
Legitymacja RD
Przynal. klubowa
Okreg PZM

Nr prawa jazdy

Kontakt I.C.E Nazwisko i Imie Telefon
W nagtym wypadku prosze powiadomié

DANE DOTYCZACE POJAZDU:

Marka, model Nr rejestracyjny
Pojemnosc¢ (ccm) Nr podwozia
Ubezpieczyciel i Numer Polisy OC i NNW

WPISOWE:
(Aby zgtoszenie bylo wazne nalezy do niego dotgczyé potwierdzenie wptaty wiasciwej kwoty na konto
organizatora)

Dla zatogi (kierowca + pilot) 700,00 PLN | [ ]
Dla obserwatora 350,00 PLN []

Postawi¢ znak X w jednym z okienek

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, iz wszystkie dane zamieszczone w powyzszym formularzu (w szczegélno$ci dane osobowe, numery stosownych dokumentéw) sg zgodne ze stanem faktycznym.
Moim podpisem poswiadczam, ze informacje zawarte w zgtoszeniu sg prawdziwe i akceptuje powyzsze gwarancje oraz wszystkie warunki zwigzane z moim udziatem w imprezie.
Przez sam fakt podpisu na formularzu zgtoszeniowym uczestnik jak réwniez wszyscy czionkowie jego ekipy przyjmujg bez zastrzezen przepisy regulaminu ramowego KJS wraz z
jego zatgcznikami oraz regulaminu uzupetniajgcego imprezy i uznaja jako jedyne wiadze te, ktére zostaty ustalone przez PZM. Jednoczesnie uczestnicy o$wiadczaja, iz biorg udziat
w imprezie na wtasne ryzyko, przejmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢ za powstate z ich winy szkody, a tym samym zrzekajg sig¢ wszelkich roszczen w stosunku do organizatora.
Kierowca o$wiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie NNW i OC oraz nie posiada licencji kierowcy w rozumieniu regulaminéw sportowych PZM.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora PZM na potrzeby zawodéw, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn.zm.).

Data i miejsce Podpis kierowcy Podpis pilota




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu w celu
przygotowania i przeprowadzania imprezy.

Podpis kierowcy Podpis pilota

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim udziatem z imprezy w ktdrej uczestnicze na stronie internetowe;j
i profilach spotecznosciowych Automobilklubu Polski i Polskiego Zwigzku Motorowego.

Podpis kierowcy Podpis pilota

Wyrazam zgode na publikacje zgtoszonych przeze mnie danych osobowych w materiatach informacyjnych
z imprezy w ktdrej uczestnicze, na stronie internetowej i profilach spotecznosciowych Automobilklubu Polski
i Polskiego Zwigzku Motorowego.

Podpis kierowcy Podpis pilota

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu "Informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych w Automobilklubie Polski" zamieszczonym na stronie internetowej imprezy:
https://www.automobilklubpolski.pl/xvii-mistrzostwa-polski-ratownikow-drogowych-pzm/

Podpis kierowcy Podpis pilota




