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ZGŁOSZENIE
I Eliminacja Motocyklowego KJS 29.08.2010
	KIEROWCA
	

	IMIĘ NAZWISKO
	

	
	

	ADRES
	

	
	

	PESEL
	

	
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	KLUB
	

	
	

	NR PRAWA JAZDY
	

	
	

	DANE MOTOCYKLA

	MARKA
	MODEL

	
	

	NUMER REJESTRACYJNY
	NUMER PODWOZIA

	
	

	POJEMNOŚĆ SKOKOWA
	POJ. SKOK. PRZELICZENIOWA

	
	

	KLASA

	


Przez sam fakt podpisu na formularzu zgłoszeniowym uczestnik jak również wszyscy członkowie jego ekipy przyjmują tym samym bez zastrzeżeń przepisy Regulaminu zawodów i uznają jako jedyne władze te, które zostały ustalone przez PZM. Jednocześnie uczestnicy oświadczają, iż biorą udział w imprezie na własne ryzyko, 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 NNW i OC oraz,




Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych
DATA:……………………..





PODPISY: KIEROWCA…………………….... 

* białe pola wypełnić








