KIUD ZQIASZAJGCY: ...... .o e e
KARTA ZGLOSZENIA DO ZAWODOW
VII runda Mistrzostw Strefy Pd. Zach. Polski TRIAL

Wroctaw Il Trial - 26.10.2019

Podpisujgc niniejsze zgtoszenie oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora i PZM na potrzeby
zawodow, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.).

Przyjmuje i akceptuje bez zastrzezen aktualne przepisy: Regulaminu Sportu Motocyklowego PZM, Zasad Rozgrywek Trial, Regulaminu Ramowego Strefy Trial i Regulaminu
Uzupetniajgcego Zawodow oraz deklaruje ich petna znajomos$¢. Oswiadczam, ze biore udziat w zawodach na wiasne ryzyko i przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za
powstate szkody z mojej winy, a tym samym zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora.
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