FORMULARZ ZGLOSZENIA - 6. SKJS AnnA 2024

Nr startowy Kierowca Pilot

Nazwisko

Imie

Data urodzenia
Adres

Narodowosé

Telefon

E-mail

Licencja

Nr prawa jazdy

KONTAKT ICE Telefon
DANE SAMOCHODU

Marka Nr rejestracyjny

Model Data waznosci BT

Rok produkcji VIN

Pojemnos¢ Turbo Tak Klasa
UBEZPIECZENIE

Ubezpieczyciel Nr polisy Data waznosci OC

Oswiadczam, ze nie mam zadnych watpliwosci dotyczacych ryzyka i niebezpieczenstwa zwigzanego z imprezami
samochodowymi i w razie wypadku lub innych temu podobnych okolicznosci wynikajgcych z mojego udziatu w tej imprezie
akceptuje swojg petng i absolutng odpowiedzialnos$¢, a takze zobowigzuje sie nie pocigga¢ Organizatora do
odpowiedzialnosci.

Deklaruje petng znajomo$¢ regulaminéw FIA oraz krajowych regulaminéw dotyczgcych imprez samochodowych oraz
gwarantuje podporzgdkowanie sie wszystkim tym regulaminom bez wyjatku.

Potwierdzam zgodnos$¢é danych zawartych w formularzu z rzeczywistoscia.

Oswiadczam, ze auto ktorym startuje, jest sprawne technicznie i jest ubezpieczone z tytutu odpowiedzialnosci OC.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z organizacjg imprezy oraz
publikowaniem zdje¢ i wynikéw na stronach internetowych PZM i Organizatora imprezy, zgodnie z ustawg z dnia
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Wyrazam zgode na udostepnienie numeru polisy podanej w formularzu osobom trzecim w celu pokrycia szkody powstatej
z mojej winy podczas imprezy.

Podpis Kierowcy Podpis Pilota
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