
 1 

 

 

 

Pieczęć klubu                                ZGŁOSZENIE ZAWODNIKA 

                                   PEŁNOLETNIEGO 

 
Zawody, data i miejsce………………………………………Kategoria :........................    

Zawodnik : Pesel……………….............................................Nr startowy:   …………… 

Imię i nazwisko zawodnika………...................................................................................  

Adres……………………………………………………................................................. 

Numer licencji……………,….......Data urodzenia…………………….......................... 

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 zawodnika 

Oświadczam, że treść Ramowego Regulaminu Sportu Kartingowego, Regulaminu Zawodów 

Kartingowych 2008 – 2011, Regulaminu Uzupełniającego Zawodów  oraz przepisy dotyczące 

stosowania zakazanych środków dopingowych i innych substancji wymienionych w 

regulaminie organizacji służby medycznej zawodów sportu kartingowego są mi znane  

i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

W związku z przyjęciem mojego zgłoszenia i dopuszczeniem mnie do udziału w zawodach 

dobrowolnie zobowiązuję 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 

przeze mnie, moich mechaników lub inne osoby mi towarzyszące, o ile spełnione będą przez 

organizatora wszystkie obowiązki wynikające z przepisów dotyczących organizacji zawodów.  

Rozumiem, że  gdybym cierpiał na jakiekolwiek dolegliwości stałe lub czasowe mogące mieć 

wpływ na sposób kontroli nad pojazdami w momencie rozpoczęcia imprezy nie będę 

uczestniczył w zawodach i zgłoszę ten fakt Dyrektorowi Zawodów co potwierdzam własnym 

podpisem.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobistych i wizerunku 

w celu organizacji zawodów i działań GKSK PZM. 

                                                                                       ........................................................... 
                                                                                                     (podpis zawodnika) 

 

Klub stwierdza wiarygodność danych zawodnika i jego podpisu 

 

 

                                                           ........................................................................................... 
                                                                        (pieczątka klubu zawodnika i czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 


