
Trening otwarty AKBP ……………2019 

Zgłoszenie 

Kierowca 

1. Imię ……………………………………………………………………….. 
2. Nazwisko……………………………………………………………….. 
3. Automobilklub……………………………………………………….. 
4. Telefon ………………………………………………………………….. 
5. E-mail …………………………………………………………………….. 
6. Nr prawa jazdy ………………………………………………………. 

Samochód  

1. marka 
2. model 
3. Nr rej:  
4. Rok produkcji:  
5. Ubezpieczenie OC i NNW firma nr polisy:  

 Organizator nie przyjmuje na siebie żadnej odpowiedzialności za szkody i straty tak w stosunku do 
załóg i ich sprzętu, jak też za spowodowane przez nich straty w stosunku do osób trzecich ich mienia 
przez cały czas trwania imprezy. Przez podpisanie zgłoszenia załoga i jej osoby towarzyszące 
zobowiązują się do bezwzględnego przestrzegania regulaminów, poszanowania przepisów ruch 
drogowego, p. poż, i porządkowych podczas trwania imprezy. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu w celu przygotowania i 
przeprowadzania imprezy, w tym do prezentacji ich na liście zgłoszeń, na liście startowej, oraz w 
materiałach informacyjnych imprezy. Uczestnik ma prawo wglądu, edycji oraz usunięcia swoich 
danych poprzez kontakt z biurem Automobilklubu Bialskopodlaskiego. Wyrażam zgodę na publikację 
zdjęć z moim udziałem z imprezy w której uczestniczę na stronie internetowej i profilach 
społecznościowych Automobilklubu Bialskopodlaskiego i Polskiego Związku Motorowego.    
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Automobilklub Bialskopodlaski moich danych 
osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. (Dz. U. Nr 133/97, poz. 883)               

podpis kierowcy                                                                                 podpis członków załogi 

…………………….                                                                           …………………………. 


