
 

ZGŁOSZENIE / ENTRY FORM 
 

10 i 11 Runda WYŚCIGOWYCH SAMOCHODOWYCH 
MISTRZOSTW POLSKI (WSMP) 

3 Runda WYŚCIGOWEGO PUCHARU POLSKI (WPP) 
5 Runda KIA LOTOS Cup 

 

TOR „POZNAŃ”     11-13.09.2009 

 

 
Zgłaszam się do/ 
I would like to participate in: 

WSMP  WPP  KIA PICANTO CUP  KIA CEED CUP  FORMUŁA  CIRCUIT TROPHY  
 
Zgłoszenie prosimy przesyłać na adres/ 
Please send the entry form to our address: 

Automobilklub Wielkopolski 
Tor „Poznań” 

ul. Wyścigowa 3, PL 62-081 Przeźmierowo 
tel. 0048 61 814 35 11 
fax: 0048 61 868 22 68 

tor@aw.poznan.pl;  www.aw.poznan.pl  

Grupa/Group..................................

Klasa/Class ....................................

Nr startowy/Start No ........................

 

ZAWODNIK / COMPETITOR 

Nazwa zespołu/Team name.....................................................................................................

lub imię i nazwisko zawodnika/or Name & Surname of competitor......................................................

Licencja nr/Licence No..........................................................................................................

Telefon/Phone ...................................... Fax..............................e-mail...................................

Podpis/Signature .................................................................................................................

 

KIEROWCA / DRIVER 

Imię i nazwisko/Name & surneme .............................................................................................

Pseudonim/Pseudonym..........................................................................................................

Data urodzenia/Date of birth:..................................................................................................

Licencja stopnia/Licence grade.........................Nr/No......................... ASN ................................

Adres/Address.....................................................................................................................

Telefon/Phone .............................................. fax ...........................e-mail .............................

Klub/Club ..........................................................................................................................

Podpis/Signature .................................................................................................................

 

SAMOCHÓD / CAR 

Marka/Make ................................. Typ/Type...............Pojemność/Capacity ................................

Nr podwozia/Chassis No. ........................................................................................................

Nr homologacji/Homologation No ............................................... Turbo:   Tak/Yes      Nie/No   

 
Ja, wyżej podpisany(a) stwierdzam że Międzynarodowy Kodeks Sportowy FIA, Regulaminy Samochodowego Sportu Wyścigowego or
Regulamin Rundy Wyścigowych Samochodowych Mistrzostw Polski są mi znane i zobowiązuję się ich przestrzegać. Jednocześnie deklaru
że nie mam żadnych wątpliwości dotyczących ryzyka i niebezpieczeństwa związanego z wyścigami samochodowymi i w razie wypadku l
innych podobnych okoliczności wynikających z mojego udziału w tej imprezie, akceptuję pełną i absolutną odpowiedzialność, a tak
zobowiązuję  się nie pociągać organizatora do odpowiedzialności. 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

az 
ję, 
ub 
że 

mailto:tor@aw.poznan.pl
http://www.aw.poznan.pl/

