
Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego. 
Zadanie objęte Patronatem Honorowym Marszałka Województwa Mazowieckiego  

i Wojewody Mazowieckiego. 

 

 
 

 

Automobilklub Radomski 

ul. Warszawska 17/21, 26-600 Radom 

tel/fax 48 364 17 14, 507 114 102       

e-mail: sekretariat@automobilklub.radom.pl 

www.automobilklub.radom.pl 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWSKAZAŃ 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 

PESEL / Data urodzenia: ............................................................................................................. 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................... 

Nr telefonu kontaktowego: ....................................................................................................... 

Oświadczam, że: 

1. Mój stan zdrowia, kondycja fizyczna oraz psychiczna są odpowiednie do wzięcia udziału w 

zawodach motocyklowych: Motocyklowe Grand Prix Mazowsza Endurance – 08-09.08.2026. 

2. Nie posiadam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, chorób przewlekłych ani urazów, które 

mogłyby stanowić zagrożenie dla mojego życia lub zdrowia w trakcie jazdy motocyklem. 

3. Jestem świadomy/a ryzyka związanego z uprawianiem sportów motorowych i biorę udział w 

zawodach na własną odpowiedzialność. 

4. Zobowiązuję się do stosowania do poleceń organizatora oraz przestrzegania Regulaminu 

Obiektu „Kartodrom – Radom” i Regulaminu Uzupełniającego Motocyklowego Grand Prix 

Mazowsza Endurance – 08-09.08.2026. 

5.  

........................................................ 

(data i czytelny podpis uczestnika) 

mailto:sekretariat@automobilklub.radom.pl

