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ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 
 

Nazwisko       

Imię       

Nr telefonu       

E-mail       

Przynależność klubowa       

Posiada certyfikat covid  tak                       nie 
 

Osoba towarzysząca  
       

Nazwisko i Imię 

      

Telefon 

Posiada Certyfikat COVID  tak                       nie 

 

SAMOCHOD : 
 Marka   Model  

 Rok Produkcji   Nr rejestracyjny  

 Karta FIVA    tak     nie       HTP/NHTP        tak     nie 

 Sportowa historia modelu   

 WRC  
              tak                  nie 

 Starty w Rajdzie Polski               tak                  nie 

OŚWIADCZENIE: 
 

Oświadczam, iż wszystkie dane zamieszczone w powyższym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Moim podpisem poświadczam, że informacje zawarte w 
zgłoszeniu są prawdziwe.  i akceptuję zobowiązuje się podporządkować się zarządzeniom, poleceniom organizacyjny i porządkowym wydawanym przez organizatora.  
Przez sam fakt podpisu na formularzu zgłoszeniowym uczestnik jak również wszyscy członkowie jego ekipy: przyjmują bez zastrzeżeń zobowiązanie do 
podporządkowania się poleceniom porządkowym i dotyczącym  bezpieczeństwa wydawanym prze organizatora, stosowania się do obowiązującego reżimu 
sanitarnego na terenie imprezy; wyrażają zgoda na publikację ich wizerunku oraz wizerunku ich samochodów w serwisach fotograficznych i video z imprezy oraz  
oświadczają, iż biorą udział w imprezie na własne ryzyko, i przejmują na siebie pełną odpowiedzialność za powstałe z ich winy szkody, a tym samym zrzekają się 
wszelkich roszczeń w stosunku do organizatora. Kierowca oświadcza, że posiada aktualne ubezpieczenie OC.   
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora PZM na potrzeby Imprezy  zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn.zm.). 
 

   
Data i miejsce Podpis uczestnika                                                  Podpis osoby towarzyszącej 

FESTIWAL SAMOCHODÓW HISTORYCZNYCH       

Z OKAZJI 100-LECIA RAJDU POLSKI 
20.06.2021   

NR STARTOWY 

Liczba osób 

liczonych do 

limitów 

sanitarnych 

 


