Klasa: ......
Class

Nr start.: cereesresseesseanes
Starting No
ZGELOSZENIE/ ENTRY FORM | CC[T] T — S e
Enduro*/ cross country */ Club

miejscowosé/place of event data / date

Dane zawodnika / Rider

Nazwisko / Surname Imi¢/ First name data ur. / Date of birth
Przez kogo wydana licencja : PZM e e e
Licence issued by: UEM nyp i Nrlic’ type and No of licence. Federacja/ FMN
FIM
Adres/ AAdress csvsessssssssssssss  wessesssssssssssvsise iSRS SedesessisiiiveisssTissesstsssesss seiT
kod /Postal code miasto / place of residence ulica / street
Kraj /Country tel. / fax Grupa krwi / Blood

Sponsor

Adres / Address Nr licencji / Licence’s no

Motocykl / Motorcycle

Poj.silnika/ engine’s capacity .....ceeseees marka/make ...ooeeevveseeseesnnsnenns
2 - suw /2 —stroke
4 - suw /4 - stroke

....... csessens esesssscsssssenanes sesessssseccsncnns sessesssssssasesccsasencsasse

ilos¢ cylindrow /No of cylinders Srednica cylindra /bore skok tloka / stroke nr ramy / frame'’s no

Oswiadczam, ze jestem $wiadom ryzyka i niebezpieczenstw mogacych zaistnie¢ podczas zawodow. W zwiazku z moim
uczestnictwem przyjmuj¢ na siebie pelng odpowiedzialnosé jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen do organizatora.
Oswiadczam, ze znany jest mi regulamin sportu motocyklowego oraz regulacje tego typu obowiazujace w Polsce.
Zobowiazuj¢ sie¢ do przestrzegania wszystkich tych zasad i regulaminu bez zadnego wyjatku, jak rowniez regulaminu
zawodow, a takze instrukcji i decyzji kierownictwa zawoddw. Wszelkie o$wiadczenia zawarte w tym formularzu
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeby enduro / cross country /.

Zawodnika bedzie reprezentowad kierownik eKipy KOL .oocoiiiioi i

Miejscowosé /place  data’ date Podpis zawodnika / rider’s signature
Pieczgé Klubu

Wyrazamy zgodg na start naszego zawodnika
stamp of FMN or Club

* - niepotrzebne skresli¢



