NR STARTOWY

Y AUTOMOBILKLUB POLSKI (uypeiia organizaor)

Warszawa, al. Powstancow Slqskich 127
Warszawa 29.06.2025r.

XIV Kryterium Fela im. W. Paszkowskiego i

VIl Kryterium im. M. Pawlowskiego

DANE DOTYCZACE UCZESTNIKOW (ZAtOGI):
KIEROWCA PILOT

Imie
Nazwisko
Data urodzenia
Ulica
Miejscowosé
Tel. komorkowy
E-mail
Przynaleznos¢ klubowa
Nr prawa jazdy

DANE DOTYCZACE POJAZDU:

Marka Pojemnos¢ (ccm)
Model Dotadowanie silnika TAK / NIE*
Rok produkcji Grupa
Moc w km Klasa
Ubezpieczyciel
Nr rejestracyjny (firma), numer polisy
oC

Uczestnicy niniejszym oswiadczajg, ze biorg udziat w kryterium na wilasne ryzyko, przejmujg na siebie petng
odpowiedzialnosé

za powstate szkody i straty wynikte podczas kryterium, tym samym zrzekajg sie wszelkich roszczeh w stosunku

do organizatora.

Uczestnicy zobowigzujg sie do wykonywania polecen organizatora pod rygorem wykluczenia z kryterium.

Uczestnicy o$wiadczajg, ze zaznajomili sie z regulaminem kryterium i akceptujg go bez zastrzezen.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu w celu
przygotowania

i przeprowadzenia kryterium oraz marketingu wtasnego.

Wyrazamy zgode na publikacje wizerunku (zdje¢ z naszym udziatem) z kryterium w ktérym uczestniczymy, na
stronie internetowej i profilach spotecznosciowych Automobilklubu Polski

Wyrazamy zgode na publikacje zgtoszonych przeze mnie danych osobowych (imie i nazwisko) w materiatach
informacyjnych

z kryterium w ktérym uczestniczymy (w tym ogtoszenia wynikdw kryterium), na stronie internetowej i profilach
spoteczno$ciowych Automobilklubu Polski.



Wyrazamy zgode na otrzymywanie drogg mailowa/SMS informacji o imprezach organizowanych przez Komisje

Senioréw Automobilklubu Polski.

Uczestnicy os$wiadczajg, ze zapoznali sie¢ z trescig klauzuli informacyjnej RODO -

"Informacja dotyczaca

przetwarzania danych osobowych Automobilklub Polski" na stronie www.automobilklubpolski.pl .

PODPISY UCZESTNIKOW - CZLONKOW ZALOGI, DATA: ........... pazdziernik 2024 r.
PODPIS KIEROWCY PODPIS PILOTA KWOTA - wpisowe
Przelicznik

GRUPAI SENIOR* (tak / nie)

* Zaznacz lub wpisz whasciwe
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