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Pieczęć klubu                                

 

 

 

 ZGŁOSZENIE DO POKAZÓW KARTINGOWYCH 

 
Zawody, data i miejsce………………………………Pokazy Kartingowe „TRENING”    

Uczestnik : Pesel……………….............................................Nr startowy:   …………… 

Imię i nazwisko uczestnika………...................................................................................  

Adres zamieszkania…………………………………...................................................... 

Data urodzenia……………………....................Nazwisko i imiona rodziców* (prawnych 

opiekunów)*..................................................................................................................... 

Imiona i nazwiska: Mechanika I…………………...........Mechanika II.......................... 

Kierownik zespołu………………………………............................................................ 

Zgłaszający klub............................................................................................................... 

...............................................................nr licencji klubu………………………………. 

Upoważniona osoba w klubie pieczęcią i podpisem stwierdza zgodność powyższych danych 

oraz własnoręczność podpisu zawodnika. 

 

                                                                                  ................................................................ 
                                                                                     (Podpis osoby upoważnionej i pieczęć klubu) 

 

Oświadczenie rodziców uczestnika pokazów kartingowych „TRENING” 
Oświadczamy, że treść Ramowego Regulaminu Sportu Kartingowego, Regulaminu Zawodów 

Kartingowych 2008 – 2011, Regulaminu Uzupełniającego Zawodów  oraz przepisy dotyczące 

stosowania zakazanych środków dopingowych i innych substancji są nam znane  

i oświadczamy, że nasze dziecko będzie je przestrzegało za co bierzemy pełną 

odpowiedzialność. W związku z przyjęciem zgłoszenia naszego dziecka i dopuszczeniem do 

udziału w pokazach dobrowolnie zobowiązujemy się do nie wnoszenia żadnych roszczeń 

cywilno-prawnych w stosunku do organizatora i jego oficjalnych reprezentantów, 

pracowników i agentów, z tytułu odszkodowań lub kosztów poniesionych w razie śmierci lub 

odniesionych kontuzji przez nasze dziecko, jego mechaników lub inne osoby towarzyszące 

mu o ile spełnione będą przez organizatora wszystkie obowiązki wynikające z przepisów 

dotyczących organizacji zawodów.  

Rozumiemy, że  gdyby nasze dziecko cierpiało na jakiekolwiek dolegliwości stałe lub 

czasowe mogące mieć wpływ na sposób kontroli nad pojazdami w momencie rozpoczęcia 

imprezy nie pozwolimy na jego uczestnictwo w pokazach i zgłosimy ten fakt Dyrektorowi 

Zawodów co potwierdzamy własnymi podpisami.  

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobistych i wizerunku 

naszego dziecka w celu organizacji zawodów i działań GKSK PZM. 

 

1.................................................................................................................................................. 

2..................................................................................................................................................                              

(nazwisko i imię rodziców* (prawnych opiekunów)*oraz podpis 
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OŚWIADCZENIE PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA POKAZÓW. 
 

 

 

Oświadczamy, że w sytuacji zaistnienia wypadku lub kolizji podczas pokazów i treningów 

ujętych w Regulaminie Uzupełniającym Zawodów spowodowanych nieumyślnie oraz 

wyrządzonych z tego powodu szkód zobowiązuję się nie wnosić skargi i nie wkraczać na 

drogę prawną w stosunku do: 

- GKSK PZM, 

- Klubu, 

- Organizatora zawodów, 

- Sędziów i asystentów sędziów, 

- Zawodników biorących udział w wyścigach i treningach, 

- pracowników organizatora, 

- pozostałych osób związanych z organizacją zawodów o ile spełnione będą przez 

organizatora wszystkie obowiązki wynikające z przeprowadzenia imprezy.  
 

Oświadczamy że ponosimy odpowiedzialność finansową za uczestnika pokazów pod 
nazwą „TRENING”, którego jesteśmy rodzicami *prawnymi opiekunami* 
 

Miejsce i data:  

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

 

Imiona i nazwiska opiekunów (2 osoby):   

1..................................................................................................................................................... 

2.....................................................................................................................................................

.. 

 

Podpisy opiekunów  (2 osób):  

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

 
 

 

Klub stwierdza wiarygodność podpisów rodziców* prawnych opiekunów*. 
 
 
                                                                                         ........................................................................................... 

                                                                                               (Podpis osoby upoważnionej i pieczęć klubu) 

Organizator: 
 

wpłynęło dnia:  ...................................................................................................... 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


