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	nr startowy


Zgłoszenie na Rajd       „Ślązaczek”   2016
	Wypełnić drukowanymi literami
	KIEROWCA
	PILOT

	Nazwisko
	
	

	Imię
	
	

	Adres zamieszkania


	
	

	 e’mail/telefon


	
	

	Przynależność klubowa
	
	

	Okręg
	
	

	Kierownik ekipy
	
	


SAMOCHÓD
	Marka/model
	

	Nr rejestracyjny
	


Podpisanie zgłoszenia jest równoznaczne z przyjęciem do wiadomości i stosowania zapisów regulaminów imprez, 
a także instrukcji i decyzji Organizatora.

Uczestnicy oświadczają, iż biorą udział w imprezie na własne ryzyko, przyjmują na siebie pełną odpowiedzialność za spowodowanie szkody, a tym samym zrzekają się wszelkich roszczeń w stosunku do Organizatora.

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Automobilklub Śląski moich danych osobowych zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133/97, poz. 883).
Osoby towarzyszące:
Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Katowice,  …………….


………………………..    
………………………..

                     data

               podpis kierowcy

     podpis pilota
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