OSWIADCZENIE | DEKLARACJA UDZIALU W AMATORSKICH ZAWODACH
MOTOCYKLOWYCH PIT BIKE SM

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem $wiadom/a ryzyka i niebezpieczenstw mogacych zaistnie¢ podczas
zawodow motocyklowych w
w dniu r., tj.wszczegolnosci ryzyka wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazow fizycznych
(w tym Smierci), a takze szkdd i strat o charakterze majatkowych. W zwiazku z moim uczestnictwem w ww.
zawodach przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, jednoczesnie zrzekam sie wszelkich
roszczen do organizatora i 0sob trzecich.

Oswiadczam, ze znam swoj stan zdrowia i jestem zdolny do udziatu wamatorskich zawodach motocyklowych i
swoim podpisem potwierdzam, ze nie wystepuja w przypadku mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne do
udziatu ww/w zawodach sportowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Sportu Motocyklowego w tym w szczeg6lnosci Zasady
Rozgrywek, Regulamin Uzupetniajacy oraz wytycznych dla klasy Amator, ktére obowiazujg w czasie zawodow.
Zobowiazuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad bez zadnego wyjatku, a takze instrukgji i decyzji 0séb
funkcyjnych tych zawodow.

Os$wiadczam, ze nie posiadam ani nie posiadatam/em licencji zawodnika sportéw motorowych.

Obowiazki Uczestnika bez licencji zgtaszajacego sie do udziatu w zawodach za zasadach:

e zgtoszenie do biura i podpisanie wtasnorecznie o$wiadczenia o warunkach udziatu w amatorskiej
imprezie organizowanej przez klub zrzeszony w PZM oraz o stanie zdrowia pozwalajacym na udziat w
takich zawodach,
wykupienie obowigzkowej polisy NNW dla sportu motorowego,
uczestnictwo w szkoleniu z zasad rozgrywek konkurencji, w ktérej uczestnik zamierza wzia¢ udziat oraz
zdanie egzaminu teoretycznego ze znajomosci zasad rozgrywek tej konkurencj,

e pisemne potwierdzenie zapoznania sie i akceptacji zasad jakie obowigzuja w sporcie motocyklowym, w
szczegolnosci Zasad Rozgrywek, Regulaminu Uzupetniajacego oraz wytyczne dla klasy Amator.
Akceptacja regulaminu jest dobrowolna, lecz niezbedna do wziecia udziatu w zawodach,

e zgtoszenie sie do zawodoéw oraz odbiér techniczny pojazdu i kasku (odbywaja sie zgodnie z
obowiazujacymi drukamiiharmonogramem zawodow).

Imie i Nazwisko: Tel:
Adres:

E-mail:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu w razie wypadku:
Tel.

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data i miejsce Podpis uczestnika



