STARTOWY: KLASA:

"Super Oes Lesko 2019"

pod Honorowym Patronatem
Burmistrza Miasta i Gminy Lesko
Pana Adama Snarskiego

Lesko, 6 pazdziernika 2019

ZGtOSZENIE INDYWIDUALNE

KIEROWCA PILOT

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES DO KORESPONDENCII

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

PRZYNALEZNOSC KLUBOWA

STOPIEN | NR LICENCJI

WYDANA PRZEZ

NR PRAWA JAZDY

W NAGLYM WYPADKU PROSZE, IMIE | NAZWISKO TELEFON

POWIADOMIC

SZCZEGOLY DOTYCZACE SAMOCHODU

MARKA / MODEL NR REJESTRACYINY

POJEMNOSC SKOKOWA TURBO Tk [ ] Ne []

NR PODWOZIA KLASA

NR POLISY OC ZAKtAD UBEZPIECZ.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wszystkie dane zamieszczone w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Podpisem
poswiadczam, ze informacje zawarte w zgloszeniu 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 cztonkowie jego ekipy przyjmujg tym samym
bez zastrzezen przepisy Regulaminu Uzupetniajacego tej imprezy wraz z oficjalnymi komunikatami Organizatora.

Jednoczesnie uczestnicy o$wiadczaja, iz biorg udziat w imprezie na wiasne ryzyko, przejmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢
zapowstate z ich winy szkody, a tym samym zrzekajg si¢ z wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora. Kierowca
o$wiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC oraz NNW, réwnocze$nie zobowigzany jest do poinformowania Organizatora
0 posiadaniu Licencji Kierowcy w rozumieniu Regulaminéw Sportowych PZM.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora 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 | MIEJSCE PODPIS KIEROWCY PODPIS PILOTA




STARTOWY: KLASA:

"Super Oes Lesko 2019"

pod Honorowym Patronatem
Burmistrza Miasta i Gminy Lesko
Pana Adama Snarskiego

ZALtOGA
KIEROWCA PILOT
IMIE
NAZWISKO
SAMOCHOD
MARKA / MODEL NR REJESTRACYJNY
POJEMNOSC SKOKOWA KLASA
NR PODWOZIA TURBO Tk [ ] NiE
KARTA BADANIA KONTROLNEGO BK 1
WYPOSAZENIE OBOWIAZKOWE
DOWOD REJESTRACYJNY / PRZEGLAD MOCOWANIE KOt | NARZEDZI
POLISA UBEZPIECZENIOWA OC GASNICA
PRAWO JAZDY KIEROWCY HAMULEC POMOCNICZY (BLOKOWANIE)
TABLICE REJESTRACYINE APTECZKA / TROJKAT OSTRZEGAWCZY
NUMERY STARTOWE MOCOWANIE AKUMULATORA
KASKI SWIATEA
FOTELE, ZAMOCOWANIA, WSPORNIKI WIDZOCZNOSC DO TY+U
PASY BEZPIECZENSTWA INNE
WYPOSAZENIE OPCJONALNE
KLATKA BEZPIECZENSTWA ODPOWIETRZENIE SILNIKA
OTULINY OCHRONNE KLATKI ZABEZPIECZENIE PRZEWODOW | POMP
BEZPIECZENSTWA PALIWA
KONTROLA OPCJONALNA
POZIOM HALASU (MAX. 93 dB) SYGNAt. DZWIEKOWY (MIN. 97 dB)
WYNIK BADANIA
ZGODNY NIEZGODNY
PODPIS KONTROLERA PODPIS KONTROLERA
PODPIS KIEROWCY
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