REGULAMIN UZUPELNIAJACY

i IV rundy Trialowych Mistrzostw Slaska
oraz
i IV rundy Trialowego Pucharu Slaska Amatoréw

Rajd Pokrzywna Trial 2022

Pokrzywna, 20-21.08.2022

I. ORGANIZATOR:

Auto Moto Klub Gliwice

44-100 Gliwice, ul. Sobieskiego 11

Tel. 32 2313141, 601531794, e-mail: amkgliwice@op.pl, www.amkgliwice.pl
Licencja Klubowa w Sporcie Motocyklowym ZG PZM Warszawa nr 4/M/2019

Il. TERMIN | MIEJSCE:
20-21.08.2022 - Osrodek Wypoczynkowy ,Ztota Dolina” w Pokrzywnej 25B (48-267)
GPS: 50.28737946841216, 17.46085896206643

Il. BIURO ZAWODOW oraz Oficjalna Tablica Ogloszer :
Osrodek Wypoczynkowy ,Ztota Dolina” w Pokrzywnej 25B (48-267)

Biuro czynne w dniu zawodéw (sobota/niedziela) od godz. 8:00

IV. KIEROWNICTWO RAJDU:

Sedzia Zawodow: Marta Henglewska-Kuzaj lic. ,II" nr 15011
Kierownik Rajdu: Jarostaw Gieras lic. ,I" nr 00075
Kierownik Biura Rajdu: Karina Zak lic. J1I” nr 04009
Kierownik Trasy Rajdu: Piotr Wojsyk lic. ,I” nr 00183
Kierownik Komisji Obliczen: Zofia Zak lic. ,II” nr 04034
Kierownik Komisji Technicznej: Pawet Leskow lic. II” nr 04002
Komisarz Ochrony Srodowiska: Piotr Wojsyk lic. S/K/M nr312/2017
Zabezpieczenie Medyczne: ANKAR - PRUDNIK

V. KONKURENCJE:
Otwarte Indywidualne Trialowe Mistrzostwa Slgska (OITMS)
Trialowy Puchar Slaska Amatoréw (TPSA)

VI. TRASA | CZAS JAZDY:
4 okrgzenia po 2 km. Okrazenie sktada sige z 7 odcinkéw jazdy obserwowanych (OJO). Obowigzujgcy

taczny czas przejazdu wynosi 240 minut (4 godziny). Nie wprowadza sie limitu czasu na pokonanie
pojedynczego odcinka (OJO).

Vil. ZGLOSZENIA | WARUNKI UDZIALU:

Warunkiem udziatu w zawodach jest:

1. Przestanie poczta elektroniczng na adres e-mai: amkgliwice@op.pl, prawidtowo wypetnionych Kart
Zgtoszenia (wzor w zatgczeniu) do dnia 16.08.2022- | termin, lub po tym terminie badz w dniu

zawodow — Il termin.




2. Zgtoszenie sig do biura zawodow w dniu zawodow w sobote od 8.00 do godz. 11:00 oraz w niedziele
od 8.00 do 9:00 i przedstawienie dokumentdw:
- wazng i optacong odpowiednig licencje PZM (nie dotyczy uczestnikow i amatoréw)
- karte zdrowia z aktualnymi badaniami lekarskimi (dotyczy zawodnikow z licencja)
- dowod optaty wpisowego
- dowod tozsamosci (dowdd osobisty lub legitymacja szkolna)
- podpisane o$wiadczenie nr 1 lub nr 2 — zat. do Regulaminu Ramowego Mistrzostw Strefy Trial
(dotyczy wszystkich uczestnikéw nie posiadajgcych licencji w tym Amatoréw)

Vili. WPISOWE:
Dla wszystkich zawodnikow i uczestnikéw, ktorzy nadestali prawidtowo wypetnione karty zgloszenia
i dokonali przelewu wpisowego w_| terminie wpisowe wynosi 100,00 zl/runde (200 zi — 2 rundy).
Dla tych, ktérzy nie dostarczyli zgtoszen lub nie wykonali przelewu w | terminie lub zgtosili sie w dniu
zawodow wpisowe bedzie wynosi¢ 120,00 zt (240,00 z1/2 rundy).
Nr konta w Alior Bank: 36 2490 0005 0000 4500 9103 8595

IX. ODBIOR TECHNICZNY:
W dniu zawodow w sobote w godzinach od 9:00 do 11:30. W niedziele od 9.00 do 9.30
Podczas trwania zawodéw obowigzuje Park Zamknigty. Zawodnicy zobowigzani sg do
wprowadzenia motocykli do Parku natychmiast po kontroli technicznej. Motocykle bedzie
mozna wyprowadzi¢ z Parku na 5 minut przed startem. Obowiazuje bezwzgledny zakaz jazdy

motocyklem po terenie Osrodka Zlota Dolina.

X. START:
Sobota: godzina 12:00 - wg listy startowej (trzecia runda)
Niedziela: godzina 10:00 - wg listy startowej (czwarta runda).
Kolejnosc startu ustala Organizator z zachowaniem zasady: jako pierwsi startujg zawodnicy klasy

Zak oraz uczestnicy Trialowego Pucharu Slaska Amatoréw.

XI. WYNIKI:
Prowizoryczne — na mecie po ukonczeniu przejazdu przez ostatniego zawodnika. Oficjalne wyniki

na uroczystym zakonczeniu zawodow ok. godz. 15:00 w niedziele).

XIl. UWAGI KONCOWE:
1. Impreza zostata ubezpieczona zgodne z przepisami od OC. Organizator nie przyjmuje na siebie

odpowiedzialnosci za szkody powstate w czasie zawoddw w stosunku do zawodnika i jego
sprzetu oraz w stosunku do osob trzecich.

2. Zdobyte nagrody muszg by¢ odebrane osobiscie w dniu zawodow.

3. Trasa rajdu wytyczona jest na terenie zamknietym dla ruchu drogowego.

4. Egzamin na licencje odbedzie sie¢ w sobote ok. godz.10:15 w biurze zawodoéw.

Regulamin zatwierdzony przez Z.0.PZM w Katowicach
Dnia 15.07.2022 r. Wiza nr: I/IV-TMS/20082022/Z0 PZM Katowice
W zataczeniu — druk zgtoszenia, oswiadczenia.




OSWIADCZENIE | DEKLARACJA UDZIALU
W ZAWODACH MOTOCYKLOWYCH W KLASIE AMATOR

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem $wiadom ryzyka i niebezpieczefistw moggcych zaistnie¢ podczas zawoddw
motocyklowych W ..o WodNiU L, W sZCZEGOINOSCT ryzyka wypadku, odniesienia obrazen
ciala i urazéw fizycznych (w tym $mierci), a takze szkod i strat o charakterze majgtkowym, W zwigzku z moim
uczestnictwem w zawodach przyjmuje na siebie pefng odpowiedzialnos¢ z tego tytulu, jednoczeénie zrzekam sie wszelkich

roszczen do organizatora i 0séb trzecich.

Oswiadczam, ze znam swdj stan zdrowia i jestem zdolny do udzialu w zawodach motocyklowych i swoim podpisem
potwierdzam, ze nie wystepujg w przypadku mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w ww. zawodach

motocyklowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie i akceptuje aktualny Regulamin Sporu Motocyklowego PZM, Zasady Rozgrywek Trial
oraz Regulamin Trialowych Mistrzostw Slaska wraz z Regulaminem Uzupetniajgcym obowiazujgcym w czasie zawodow.
Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad bez zadnego wyjatku, a takze instrukcji i decyzji oséb funkcyjnych

tych zawododw,

»OSwiadczam, Ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r. Nr 101 poz.
926 z pdZn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Auto Moto Kilub Gliwice z siedzibg w
Gliwicach przy ul. Sobieskiego 11, w celu organizacji i przeprowadzenia zawoddw.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, przy czym brak przekazania danych osobowych uniemozliwia
udziat osoby w powyiszych zawodach. Osobom udostepniajgcym dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oruz ich poprawiania”.

Obowiazki Uczestnika bez licencji zgtaszajgcego sie do udziatu w zawodach za zasadach:

- zgfoszenie do biura i podpisanie wtasnorecznie oswiadczenia o warunkach udziatu w imprezie organizowanej przez

klub zrzeszony w PZM oraz stanie zdrowia pozwalajgcym na udziat w takich zawodach,

- przedstawienie polisy NNW dla sportu motorowego lub wykupienie jg na miejscu za 25 zt za dzien startu,
- uczestnictwo w szkoleniu z zasad rozgrywek danej konkurencji w ktdrej uczestnik zamierza wzigé udziat oraz zdanie

egzaminu ze znajomosci zasad rozgrywek tej konkurencji,
- pisemne potwierdzenie zapoznania sie i akceptacji zasad jakie obowigzuja w sporcie motocyklowym, w

szczegolnosci Zasad Rozgrywek Trial.
- akceptacja regulaminéw jest dobrowolna, lecz niezbedna do wziecia udziatu w zawodach,
- zgloszenie sig do zawodow oraz odbidr techniczny pojazdu zgodnie z obowigzujgcymi drukami.
- protokot (potwierdzenie) zdanego egzaminu.
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Osoba do kontaktu w razie wypadKku: ...........cccoeeiinieiieinineiis e Tels wosmnwmmnmesnrmniein

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam wlasnorecznym podpisem,

Data / miejscowos¢ podpis uczestnika



OSWIADCZENIE | DEKLARACJA UDZIALU
W ZAWODACH MOTOCYKLOWYCH

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem Swiadom ryzyka i niebezpieczeristw moggcych zaistnieé podczas zawodéw
motocyklowych Wi WARIU e, , w szczegdlnosci ryzyka wypadku, odniesienia obrazen
ciala i urazdw fizycznych (w tym smierci), a takze szkdd i strat o charakterze majatkowym. W zwigzku z uczestnictwem
mojego podopiecznego w zawodach przyjmuje na siebie peing odpowiedzialnos¢ z tego tytutu, jednoczesnie zrzekam sie
wszelkich roszczen do organizatora i osob trzecich.

Odwiadczam, ze znam stan zdrowia swojego podopiecznego i ze jest zdolny do udziatu w zawodach motocyklowych i
swoim podpisem potwierdzam, ze nie wystepujg w przypadku mojego podopiecznego przeciwwskazania zdrowotne do
udziatu w ww. zawodach motocyklowych.

Oswiadczam, ze ja oraz mdj podopieczny zapoznalismy sie i akceptujemy aktualny Regulamin Sporu Motocyklowego
PZM, Zasady Rozgrywek Trial oraz Regulamin Trialowych Mistrzostw Slaska wraz z Regulaminem Uzupetniajacym
obowigzujgcym w czasie zawodow. Zobowigzujemy sie do przestrzegania wszystkich tych zasad bez zadnego wyjatku, a
takze instrukcji i decyzji osob funkcyjnych tych zawoddw.,

»OSwiadczam, Ze zgodnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r. Nr 101 poz.
926 z pdZn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Auto Moto Kiub Gliwice z siedzibg w
Gliwicach przy ul. Sobieskiego 11, w celu organizacji i przeprowadzenia zawoddw.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, przy czym brak przekazania danych osobowych uniemozliwia
udziat osoby w powyzszych zawodach. Osobom udostepniajgcym dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania”.

Obowigzki Uczestnika, ktdry nie ukoriczyt 18 lat bez licencji, zgtaszajgcego sie do udzialu w zawodach:
- zgtoszenie do biura i podpisanie wiasnorecznie oswiadczenia o warunkach udziatu w imprezie organizowanej przez

klub zrzeszony w PZM,
- orzeczenie lekarza o braku przeciwwskazann do uprawiania okredlonej dyscypliny sportu, zg z Regulaminem

Medycznym PZM.
- przedstawienie polisy NNW dla sportu motorowego lub wykupienie jg na miejscu za 25 zi za dzien startu,
- uczestnictwo w szkoleniu z zasad rozgrywek danej konkurencji w ktérej uczestnik zamierza wzigé udziat oraz zdanie
egzaminu ze znajomosci zasad rozgrywek tej konkurencji,
- pisemne potwierdzenie zapoznania sie i akceptacji zasad jakie obowigzujg w sporcie motocyklowym, w

szczegolnosci Zasad Rozgrywek Trial,
- akceptacja regulamindw jest dobrowolna, lecz niezbedna do wzigcia udzialu w zawodach,
- zgtoszenie sie do zawoddw oraz odbidr techniczny pojazdu zgodnie z obowigzujacymi drukami.
- protokdt (potwierdzenie) zdanego egzaminu.
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Osoba do kontaktu w razie wypadKu: .........cccooieriiiiiisiicec e, o
Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Data / miejscowos¢ podpis rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika zawodéw
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