ZGŁOSZENIE

KONKURSOWA JAZDA MOTOCYKLEM DLA AMATORÓW

W MOTOCROSSIE – Cieszyn 6 września 2009r.
Dane uczestnika

.

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

                   Nazwisko 



                 Imię 
                                      data urodzenia.

Adres...................   ..............................................   ...........................................................

    
 kod                      miasto                                           ulica

.

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

Kraj                                                       tel.. / fax                                                  

Grupa krwi

Oświadczam, że jestem świadom ryzyka i niebezpieczeństwa podczas KJM. W związku z moim

uczestnictwem przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność jednocześnie zrzekam się wszelkich roszczeń do organizatora.
Oświadczam, że znany jest mi regulamin ww. imprezy oraz regulacje tego typu obowiązujące w Polsce.

Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich tych zasad i regulaminu bez _żadnego wyjątku, jak również regulaminu KJM, a także instrukcji i decyzji kierownictwa KJM. Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem.
W przypadku uczestnika niepełnoletniego. Obowiązkowo załączam oświadczenie moich rodziców lub prawnych opiekunów zezwalających na udział w ww. imprezie

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb organizatora.
.......................................... data ............................




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

miejscowość








 Podpis uczestnika
