P ř i h l á š k a  d o  z á v o d u



Souhlas zákonného zástupce „vyplní zákonný zástupce závodníka mladšího 14 a 18 let“
Já,…………………………...,číslo OP ..……………… bytem……………………………… tímto prohlašuji, že jsem byl seznámen s pravidly závodu a SOUHLASÍM s tím aby osoba, jejíž jsem zákonným zástupcem, absolvovala amatérský závod motocyklů ve sprintu a že od pořadatele tohoto závodu nebudu požadovat žádnou finanční, ani jinou náhradu v případě jejího zranění, nebo poškození mé nebo její věci, v průběhu tohoto závodu.

V …………… dne ……………. podpis ……………….

Souhlas závodníka

Já, …………………….………., tímto prohlašuji, že jsem byl seznámen s pravidly závodu a že od pořadatele závodu nebudu požadovat žádnou finanční, ani jinou náhradu v případě mého zranění, nebo poškození jakékoliv mé věci v průběhu závodu.Dále souhlasím se zpracováním osobních údajů.

V …………… dne ……………. podpis ……………….

Jezdec


Jméno:…………………… Příjmení:…………………………….. Věk:… ………………..





Adresa:……………………………………………………………………………………….





Číslo OP:……………………………………… Telefon:……………………………………





Motocykl                             Soutěžní kategorie: …………………………….


 značka:………………............................ Objem válců:……………………… 








