NR STARTOWY

AUTOMOBILKLUB POLSKI

FESTIWAL SMOCHODOW 01-355 Warszawa, ul. Powstancow S|a_SkiCh 127,
HISTORYCZNYCH Liczba os6b
_ e-mail: k.pawlowski@automobilklubpolski.pl liczonych do
Iuol.Al HAMJ!AU PULSKI limitow
1921-

sanitarnych

FESTIWAL SAMOCHODOW HISTORYCZNYCH

Z OKAZJI 100-LECIA RAJDU POLSKI
20.06.2021

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA

Nazwisko
Imie
Nr telefonu
E-mail
Przynaleznos¢ klubowa
Posiada certyfikat covid [ | tak [ | nie
Osoba towarzyszaca
Nazwisko i Imie Telefon
Posiada Certyfikat COVID [ ]tak [ ] nie
SAMOCHOD :
Marka Model
Rok Produkcji Nr rejestracyjny
Karta FIVA  |[ Jtak [ ] nie HTP/NHTP [ Jtak [ ]nie
Sportowa historia modelu ,
WRG [ ] tak [ ] nie
Starty w Rajdzie Polski [ ]tak [ Inie

OSWIADCZENIE:

Os$wiadczam, iz wszystkie dane zamieszczone w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Moim podpisem poswiadczam, ze informacje zawarte w
zgtoszeniu sg prawdziwe. i akceptuje zobowigzuje sie podporzadkowac sie zarzgdzeniom, poleceniom organizacyjny i porzagdkowym wydawanym przez organizatora.
Przez sam fakt podpisu na formularzu zgtoszeniowym uczestnik jak réwniez wszyscy cztonkowie jego ekipy: przyjmujg bez zastrzezen zobowigzanie do
podporzadkowania sie poleceniom porzadkowym i dotyczacym bezpieczeristwa wydawanym prze organizatora, stosowania sie do obowigzujgcego rezimu
sanitarnego na terenie imprezy; wyrazajg zgoda na publikacje ich wizerunku oraz wizerunku ich samochodéw w serwisach fotograficznych i video z imprezy oraz
o$wiadczaja, iz biorg udziat w imprezie na wtasne ryzyko, i przejmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢ za powstate z ich winy szkody, a tym samym zrzekaja sie
wszelkich roszczen w stosunku do organizatora. Kierowca o$wiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC.

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

Data i miejsce Podpis uczestnika Podpis osoby towarzyszacej



