ZGLOSZENIE - I RUNDA ICCS BISKUPICE 26.07.2020
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Licecnja PZM / Polisa ubezpieczeniowa NNW Sport (Nr licencji PZM / Nr polisy) ...

OSWIADCZENIE I DEKLARACJA UDZIAEU W AMATORSKICH ZAWODACH MOTOCYKLOWYCH
Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem $wiadom ryzyka i niebezpieczenistw mogacych zaistnie¢ podczas zawodéw motocyklowych w Biskupicach, w dniu
26.07.2020 r. tj. w szczegblnosci ryzyka wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych ( w tym $mierci) a takze szkdd i strat o charakterze majatkowych.
W zwiazku z moim uczestnictwem w ww. zawodach przyjmuje na siebie petna odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen do
organizatora i 0s6b trzecich.
Oswiadczam, ze znam swdj stan zdrowia i jestem zdolny do udziatlu w amatorskich zawodach motocyklowych i swoim podpisem potwierdzam, Ze nie wystepuja
w przypadku mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w w/w zawodach sportowych.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Sporu Motocyklowego w tym w szczegdlnosci Zasady Rozgrywek Cross Country dla klasy Amator
obowiazujace w czasie zawodow. Zobowiazuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad bez zadnego wyjatku, a takze instrukgji i decyzji os6b funkcyjnych tych
zawodow.
,OSwiadczam, ze zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r.,, poz. 1182 ze zm.) wyrazam/ nie wyrazam
(niepotrzebne skresli¢) zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarszyszenie Motocyklowe Panda Racing z siedzibq w Jemielnicy, w celu
organizacji i przeprowadzenia zawodéw IPONE CROSS COUNTRY SERIES 2020 - BISKUPICE.
Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, przy czym brak przekazania danych osobowych uniemozliwia udziat osoby w IPONE CROSS COUNTRY SERIES
2020- BISKUPICE. Osobom udostepniajqgcym dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania”.

Obowiazki Uczestnika bez licencji zglaszajacego sie do udzialu w zawodach za zasadach:

-zgtoszenie do biura i podpisanie wtasnorecznie o§wiadczenia o warunkach udziatu w amatorskiej imprezie organizowanej przez klub zrzeszony w PZM oraz
stanie zdrowia pozwalajgcym na udziat w takich zawodach,

-przedstawienie polisy NNW dla sportu motorowego lub wykupienie ja na miejscu za 25 zt za dzien startu,

-uczestnictwo w szkoleniu z zasad rozgrywek danej konkurencji w ktérej uczestnik zamierza wzia¢ udziat oraz zdanie egzaminu ze znajomosci zasad rozgrywek
tej konkurencji,

-pisemne potwierdzenie zapoznania si¢ i akceptacji zasad jakie obowiazuja w sporcie motocyklowym, w szczegélnosci Zasad Rozgrywek Cross Country dla
klasy Amator. Akceptacja regulaminu jest dobrowolna, lecz niezbedna do wzigcia udziatu w zawodach,

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data / miejscowo$¢ podpis uczestnika

ZGODA 0BOJGA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH (W PRZYPADKU 0SOB NIEPELNOLETNICH)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cérki/syna w amatorskich zawodach IPONE CROSS COUNTRY SERIES 2020 - BISKUPICE 26.07.2020. Informuje réwniez,
ze nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojej cérki/syna w tych zawodach. Jednocze$nie o$§wiadczam, ze niepetnoletni/niepetnoletnia
startuje na moja odpowiedzialno$¢ oraz, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem zawodéw i w pelni go akceptuje, co potwierdzam wilasnorecznym podpisem.
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