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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  
 

 

KIEROWCA 
IMIĘ I NAZWISKO  

DATA URODZENIA  

ADRES  
KLUB  

TEL. KONTAKTOWY  
MAIL  

NR LEGITYMACJI PZM  

 PILOT 
IMIĘ I NAZWISKO  

ADRES  

KLUB  

 OSOBA TOWARZYSZĄCA 
IMIĘ I NAZWISKO  

 POJAZD 
MARKA / MODEL  

TYP  

ROK PRODUKCJI  
INSTALACJA *6V *12V *niewłaściwe skreślić 

NR REJ. POJAZDU  

KARTA OCENY POJAZDU  
KARTA FIVA ID  

 Przyjmuję bez zastrzeżeń przepisy Regulaminu MPZZ oraz uznaję decyzyjność władz ustalonych przez GKPZ PZM. 

 Oświadczam, że biorę udział w imprezie na własne ryzyko, przejmuję na siebie pełną odpowiedzialność za powstałe z mojej winy szkody, 
a tym samym zrzekam się roszczeń w stosunku do organizatora. 

 Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji rajdu. 
Administratorem danych jest Stowarzyszenie Klub Miłośników Weteranów Rotor z siedzibą w Olsztynie przy ulicy Morskiej 40. 
Zostałem poinformowany, że w dowolnym momencie mogę zażądać usunięcia moich danych osobowych. 

 Zgadzam się na wykorzystanie mojego wizerunku, w formie zdjęć i filmów w celu dokumentacji wydarzenia. 

 Oświadczam, że posiadam aktualny przegląd techniczny oraz ubezpieczenie OC pojazdu. 
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