
[image: image1.png]


[image: image2.png]


AUTOMOBILKLUB RADOMSKI
                          ul. Warszawska 17/21, 26-600 Radom
                KARTA ZGŁOSZENIE / ENTRY FORM
       I Runda Pucharu Polski (MPP 125 4T,  Stock Moto 3, Open Moto3, Classic)

II Runda Pucharu Polski (SST300) 

       Radom, 16.06.2018 r.
ZAWODNIK / RIDER:
1. Nazwisko i imię( Name & Surname): 
 ………………………………………………………………………………….......................................
2. Adres/Address:…………………………………………………………………………………….......................


3. Telefon/Mobile : …………………..……………… E-mail …..........................................................


4. Data urodzenia/Birthdate: ……………………………………………………………………………...
( w przypadku niepełnoletniego kandydata wymagana jest pisemna zgoda prawnego opiekuna podpisana niżej na tym zgłoszeniu)
5. Nazwisko i imię przedstawiciela ekipy/zespołu/Name & Surname team representative
……………………………………………………................................................................................
6. Licencja (kategoria i numer licencji sportowej)/Licence  …………………….............................................

7. Przynależność klubowa/Club: …………………………………………....................................................

DANE MOTOCYKLA/BIKE:

Marka/Make: ………………………....Typ/Type: ………………….......……. Pojemność/Capacity: ……………...
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Zawodów RSM PZM, oraz przepisami dotyczącymi stosowania zakazanych środków dopingowych i zobowiązuję się do ich przestrzegania. W związku z przyjęciem zgłoszenia, równoznacznym z przyjęciem mnie do udziału w imprezie, zobowiązuję się do nie wszczynania działań prawnych, oraz żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów, jak też jego pracowników, reprezentantów oraz osób współpracujących z organizatorem, z tytułu zwrotu kosztów, wydatków w przypadku śmierci lub odniesionych kontuzji przez moją osobę lub moje dziecko, niezależnie od tego czy wynika to ze zgłoszenia udziału w imprezie. Rozumiem, że gdybym cierpiał na jakiekolwiek dolegliwości stałe lub czasowe mogące mieć wpływ na sposób kontroli nad pojazdem w momencie rozpoczęcia imprezy nie będę uczestniczył w zawodach i zgłoszę ten fakt dyrektorowi zawodów co potwierdzam własnym podpisem.

Oświadczam, że w sytuacji zaistnienia wypadku lub kolizji podczas wyścigów i treningów ujętych w regulaminie zawodów spowodowanych nieumyślnie, oraz wyrządzonych z tego powodu szkód zobowiązuję się nie wnosić skarg i nie wkraczać na drogę prawną w stosunku do : organizatora zawodów, klubu, GKSM PZM, sędziów jego asystentów, zawodników biorących udział w imprezie oraz pozostałych osób związanych z organizacją zawodów.


….…………………






….………………………………................


             Data/Date






            podpis zawodnika/kandydata/Signature
Zgłoszenia należy przesyłać na adres/Entries shall be send to: 

Automobilklub Radomski, ul. Warszawska 17/21, 26-600 Radom 

Tel +48 507 114 102 e-mail: sekretariat@automobilklub.radom.pl
Klasa/Class








Nr. Startowy


/Start no












