
Заявку отправить на E-mail: request@dragteam.ru 

 
ЗАЯВКА НА ВЫДАЧУ ЛИЦЕНЗИИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В КУБКЕ 

МАГИСТРАЛЬ-АВТО ПО ЛЮБИТЕЛЬСКОМУ РАЛЛИ СПРИНТ 
2012-2013года 

 
Я (Ф.И.О.) ______________________________________________ дата рождения ___________ 
 
Индекс ____________, Город _____________________________, район ___________________ 
 
Ул. ________________________________________ дом _________, квартира ______________ 
 
Паспорт серия ___________№_______________ выдан «____» _________________ ________ г. 
 
Кем выдан ______________________________________________________________________ 
 
Вод. Уд. № ____________________, телефон _________________________________________ 
 
Автомобиль: Марка ___________________, Модель __________________________ 

 
Гос. Номер _______________________, Тип привода __________________________ 
 

Прошу выдать мне лицензию Водителя (Участника) для участия в КУБКЕ КУЗБАССА ПО 
ЛЮБИТЕЛЬСКОМУ РАЛЛИ СПРИНТ 2012- года. 

Будучи владельцем этой лицензии, я подтверждаю своё согласие с Организатором Соревнований в 
следующем: 

1. Я понимаю и полностью принимаю весь риск и опасность Соревнования и обязуюсь полностью соблюдать 
все требования организаторов, касающиеся безопасности, а также дополнения к ним. 

2. Я обязуюсь соблюдать: 
• Регламент Организатора, в том числе технические положения, а так же дополнения к ним; 
• Спортивный кодекс Организатора; 
3. Я обязуюсь использовать все имеющиеся возможности для пропаганды и осуществления поддержки 

Соревнований и автомобильного спорта в целом. 
4. В случае травмы, полученной в ходе Соревнований, я полностью принимаю все медицинские усилия и 

действия служб спасения по организации моей доставки в лечебные учреждения и другие неотложные действия, 
выполненные персоналом, назначенным ГКС или Организатором Соревнований, которые они сочтут 
необходимым для сохранения моего здоровья, и обязуюсь возместить все расходы, связанные с этими 
действиями. 

5. Я предупреждён в необходимости собственной страховки, покрывающей потерю здоровья и медицинские 
расходы в случае аварии во время соревнований. 

6. Я подтверждаю, что несу ответственность за ущерб, причинённый в результате моих действий. 
7. Я уведомлён о рекомендации пользоваться защитным шлемом. 

 
Подпись (ФИО) ______________________________________ Дата _______________ 
 
 
Отметка Технической инспекции____________________________________________ 
 
Отметка Медицинского контроля ___________________________________________ 
 
Номер страхового полиса __________________________________________________ 
 
Выдана лицензия, Стартовый номер ____________________________________________ 
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