Rajd Enduro .................. Runda nr......

Karta Zgloszeniowa

Numer startowy

NAZWISKO 1 IMIE: - oo e e eee e
Data i MIEJSCE UrOUZENIA: = ..ottt e e e,

AAIES ZAMIES ZKANIA, = oot e e

Marka i model motocykla/quada: - ........ ...
Pojemnos$¢ skokowa: - ............ooiiinnn. [2T] , [4T ] (wasciwe zaznaczyé — X)
PrzynaleZznoS$¢ KIubowa: - ... ... e
Typinumer licencji.......ccoovivuiiiiiiiiiiiii i, Federacja...................
Zglaszam si¢ do klasy (wlasciwe zaznaczy¢ X):

Open A l:l Licencja A. Wiek od 14 roku zycia. Motocykle bez ograniczenia pojemnosci.

Open B l:l Licencja B. Wiek od 14 roku zycia. Motocykle bez ograniczenia pojemnosci.

Open C :\ Licencja C, oraz zawodnicy nie posiadajacy licencji. Wiek od 14 roku zycia. Motocykle
bez ograniczenia pojemnosci.

Weteran Motocykle \:’ Licencja A, B, C i zawodnicy bez licencji. Wiek zawodnika od 40 lat.

Quad Open \:| Pojazdy czterokotowe z napedem 4x4 bez ograniczenia pojemnos$ci. Wiek od 16 do 40 lat.

Quad Weteran :’ Pojazdy czterokotowe z napedem 4x4 bez ograniczenia pojemnosci. Wiek od 40 lat.

Oswiadczenie zawodnika

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w niniejszym zgloszeniu sg prawdziwe.

Zapoznatem si¢ z regulaminem zawodow i zgadzam si¢ podporzadkowac jemu oraz kierownictwu zawodow.

Os$wiadczam, iz posiadam aktualne badania lekarskie lekarza medycyny sportowej i znane mi jest ryzyko zwiazane z
uprawianiem sportdw motorowych. Oswiadczam rowniez, iz startuj¢ w przedmiotowych zawodach na wiasng
odpowiedzialnos¢.

Biore petna odpowiedzialno$¢ za ewentualne straty i szkody w stosunku do uczestnikow i ich sprzetu, jak rowniez za straty i
szkody wyrzadzone w stosunku do 0séb trzecich i ich mienia.

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach kontaktow sportowych.

Zgadzam si¢ na publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem przez Klub Motocyklowy Rymanow ETER.

Data i podpis zawodnika

Oséwiadczenia prawnego opiekuna matoletniego/ej syna/corki
Wyrazam zgode na udziat w zawodach mojego matoletniego/ej syna/corki
Biore petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne straty i szkody wyrzadzone przez mojego/a syna/corke.

Imig i nazwisko prawnego opiekuna ..............cocveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin..

NI, dowodu tOZSAMOSCI. ... v .viet et

Data i podpis prawnego opiekuna



