
  
 

 
ZGŁOSZENIE (APPLICATION)  
 
Motocross 

Klasa (Class, Kategorie):   ......................................................... 

Nr start. (Start No, Číslo):   ......................................................... 

Klub (Team, Tým):  
 
......................................................... 

 

ZAWODY MOTOCROSSOWE 
Nazwa imprezy (Game Name) 

  

1.  DANE ZAWODNIKA (PLAYER DETAILS) 

 

......................................................... ......................................................... ....................................................... 
Nazwisko (Surename, Příjmení) Imię (Name, Jméno) Data urodzenia  

(Birth date, Datum narození)) 

Licencja wydana przez:* 
(License issued by:*, 
Licence vydaná přes*) 

 PZM 

......................................................... 
Amator*(Amateur):  

 
 UEM 

 FIM Typ i nr licencji (Type of license)  

  ČAM, AČR   

 

……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 
Kod pocztowy (Postal code, PSČ) Miasto (City, Město) Ulica (Street, Ulice) 

……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 
Kraj (Country, Země) Telefon (Telephone) e-mail 

 

2.  MOTOCYKL (MOTORCYCLE) 

 
................................................... .................................................................... 2-suw (2-stroke, 2-takt)   

Poj. silnika  
(Engine capacity, objem motoru) 

Marka motocykla  
(Brand motorcycle, Značka motorky) 

4-suw (4-stroke, 4-takt)  

   

 

3.  OŚWIADCZENIE (STATEMENT) 

 
Oświadczam, że jestem świadom ryzyka i niebezpieczeństw mogących zaistnieć podczas zawodów. W związku z moim uczestnictwem 
przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność jednocześnie zrzekam się wszelkich roszczeń do organizatora. Oświadczam, że znany 
jest mi regulamin sportu motocyklowego oraz regulacje tego typu obowiązujące w Polsce. Zobowiązuję się do przestrzegania 
wszystkich tych zasad i regulaminu bez żadnego wyjątku, jak również regulaminu zawodów, a także instrukcji i decyzji kierownictwa 
zawodów. Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem.  Kierowca oświadcza, że posiada 
aktualne ubezpieczenie NNW. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeby tej 
imprezy. 

 
(I declare that I am aware of the risks and dangers that may arise during the competition. In connection with my participation I accept 
full responsibility both waive any claims to the organizers. I declare that I know any motorcycle sport rules and regulations of this kind in 
force in Poland. I agree to follow all these rules and regulations without exception, as well as competition rules and instructions and 
management occupations. Any statements contained in this form can certify. I hereby consent to the collection and processing of 
my personal data for purposes of this game.) 

 
................................................................................. 

 
.................................................................... 

Miejscowość i data (Place and date, Místo a datum) Czytelny podpis zawodnika (Legible signature of the player, Podpis) 

 

4.  OSOBA NIEPEŁNOLETNIA – zgoda rodziców lub prawnych opiekunów (UNDERAGE – consent of parents or legal guardians) 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego w tej imprezie. (I agree to my ward participated in this game) 

 
................................................................................. 

 
.................................................................... 

Rodzaj i nr dowodu tożsamości  
(Type and number of ID card, Rodné číslo) 

Czytelny podpis opiekuna  
(Legible signature of the parent, Podpis zákoného zástupce) 

 


