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6. Super Sprint Ziemi Sanockiej

26 stycznia 2025r.

Numer startowy

ZGtOSZENIE INDYWIDUALNE

KIEROWCA

PILOT

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Chce otrzymywaé wyniki SMS

Chce otrzymywad wyniki SMS

E-mail

Przynaleznos¢ klubowa

Stopien i Nr licencji
(jesli dotyczy)

Wydana przez

Numer prawa jazdy

Kraj wydania

POLISA

Ubezpieczenie OC

Nazwa ubezpieczyciela

Numer polisy

SZCZEGOLY DOTYCZACE SAMOCHODU

Marka Nr rejestracyjny
Model Nr nadwozia
Rok produkcji Poj. skokowa
Klasa Turbo
- Przeliczeniowa
Kraj rejestr. .
poj. skokowa




WPISOWE

Aby zgtoszenie byto wazne nalezy do niego dotfaczy¢ potwierdzenie wptaty wtasciwej kwoty na konto organizatora tj. przekaz bankowy,
potwierdzenie przelewu bankowego itp.

WYSOKOSC WPISOWEGO

| termin Il termin
Dla zatogi (kierowca lub pilot) .zrzeszonej w Automobilklubie 200 PLN 250 PLN
Matopolskim Krosno
Dla zatogi (kierowca lub pilot) zrzeszonej w klubach PZM 250 PLN 300 PLN
Dla zatogi niezrzeszonej w klubach PZM 300 PLN 350 PLN
W przypadku odmowy przyjecia reklamy dodatkowej organizatora +100% wtasciwego wpisowego

OSWIADCZENIE

Przez sam fakt podpisu na formularzu zgtoszeniowym uczestnik jak i rowniez wszyscy cztonkowie ekipy przyjmujg tym samym bez
zastrzezen przepisy Regulaminu Amatorskich Imprez Sportowych oraz Regulaminu Uzupetniajacego jak i wszystkich zatgcznikow i
uzupetnien do imprez i uznaja jako jedyne wtadze te, ktdre zostaty ustalone przez OKSS PZM w Rzeszowie.
Jednoczesnie uczestnicy osSwiadczajg, iz biorg udziat w imprezie na wtasne ryzyko, przejmujg na siebie petng odpowiedzialnos¢ za powstate z
ich winy szkody, a tym samym zrzekajg sie wszelkich roszczer w stosunku do Organizatora.

Kierowca o$wiadcza,
- ze samochdd zgtoszony do udziatu w imprezie jest sprawny, posiada aktualne badanie techniczne, ubezpieczenie

NNW i OC, oraz ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, pod rygorem wykluczenia

- Ze nie posiada licencji kierowcy w rozumieniu regulaminéw sportowych PZM
Administratorem danych osobowych jest Automobilklub Matopolski Krosno i moga by¢ one wykorzystywane:
-w celu klasyfikacji rundy oraz klasyfikacji sezonu przez PZM;
-wydania oraz wznawiania na wniosek zainteresowanego dokumentdw uprawniajgcych do udziatu w danej dyscyplinie sportu motorowego;
-w celu oceny zdolnosci zawodnikow do uprawiania danej dyscypliny sportu motorowego;
-w celach podlegania ew. odpowiedzialnosci dyscyplinarnej;
-w celach przyznawania tytutéw mistrzowskich, gdy ma zastosowanie;
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. zgoda osoby ktdrej dane dotycza.
Automobilklub Matopolski bedzie przechowywaé Pani/Pana dane osobowe - bezterminowo.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Automobilklub Matopolski Krosno Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo:
-zadania od Automobilklubu Matopolskiego dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania oraz otrzymania kopii tych danych,
jak réwniez otrzymania petnej informacji o ich przetwarzaniu;
-zadania od Automobilklubu Matopolskiego Krosno usuniecia Pani/Pana danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania wytacznie do
ich przechowywania; Automobilklub Matopolski Krosno poinformuje Panig/Pana o uwzglednieniu tego zadania lub poda przyczyny, dla
ktérych zadanie to nie moze by¢ zrealizowane;
-cofniecia zgody w przypadku, gdy Automobilklub Matopolski Krosno bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w oparciu o zgode, w
kazdym czasie poprzez ztozenie pisemnego wniosku o zaprzestanie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Skutkiem wycofania zgody
jest brak mozliwosci dalszego procedowania Pani/Pana sprawy przez Automobilklub Matopolski Krosno.
-wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Automobilklub
Matopolski Krosno, jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Data i miejsce Podpis kierowcy Podpis pilota

DANE DO WYSTAWIENIA RACHUNKU LUB KP

Imie i Nazwisko lub nazwa firmy

Ulica, Nr

Kod Pocztowy

Miejscowos¢

NIP

Potwierdzenie wpfaty Zatgczam kopie potwierdzenia dokonania wpfaty




