Zatacznik nr 1 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

(do wypetnienia i podpisania w dniu Szkolenia)

Data szkolenia: 19 wrzesnia 2026 r. (sobota), godz. 10:00-16:00

Dane uczestnika

Imie i nazwisko: | |

PESEL / data urodzenia: |

Adres zamieszkania / korespondencyjny:

Telefon kontaktowy: | |

Adres e-mail: |

Dane pojazdu

Marka i model: |

Numer rejestracyjny: |

Pojemnos¢ silnika: |

Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/-am sie z trescig Regulaminu szkolenia i akceptuje jego postanowienia w catosci.

Posiadam wazne, wskazane powyzej uprawnienia do kierowania pojazdem, ktérym biore udziat w
Szkoleniu, w tym - jezeli dotyczy - prawo jazdy kategorii B od co najmniej 3 lat.

Kl K]

Pojazd, ktérym biore udziat w Szkoleniu, jest sprawny technicznie, posiada aktualne badanie
techniczne oraz wazng polise OC.

K]

Nie znajduje sie pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych ani substancji psychoaktywnych oraz
nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Szkoleniu.

K]

Jestem swiadomy/-a ryzyka zwigzanego z jazdg motocyklem/skuterem, w tym ryzyka upadku, kolizji,
urazu ciata i uszkodzenia pojazdu, i uczestnicze w Szkoleniu dobrowolnie oraz na wtasna
odpowiedzialno$¢, na zasadach opisanych w §4 Regulaminu.

K]

Zobowigzuje sie do przestrzegania polecen Prowadzgcego oraz oséb funkcyjnych wyznaczonych
przez Organizatora.

K]

Zapoznatem/-am sie z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych, zawartg w
§5 Regulaminu.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku (opcjonalnie - brak zgody nie jest
warunkiem uczestnictwa w Szkoleniu)

TAK - wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas
Szkolenia (zdjecia, nagrania wideo) w materiatach informacyjnych i promocyjnych Stowarzyszenia
(strona internetowa, media spotecznosciowe, materiaty drukowane). Zgode moge wycofaé w
dowolnym momencie.

D NIE - nie wyrazam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika)
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