
Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczenia usług przez AWARD MOTORSPORT CENTER 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka komandytowa (dalej AWSA) 
 

Kamień Śląski, dnia …………………… 
 
DANE PERSONALNE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*       

Imię i nazwisko: .................................................................................                  

Adres zamieszkania...........................................................................                 

Numer telefonu: ................................................................................  

Seria i numer prawa jazdy: ............................................................... 

Seria i numer dowodu osobistego:…………………………………….. 

Adres @ :  ………………………………………………………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Osoby niepełnoletniej biorącej udział w testach/treningach/jazdach rajdowych  

w dniu ……………………… r, przy wykorzystaniu toru Atlas Ward Speed Academy 
 
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki / podopiecznego(ej)* 
………………………………………... urodzonego(ej) w dniu………………………… 
w testach/treningach/jazdach rajdowych i zezwalam na: prowadzenie przez niego(nią) 
dostarczonego przeze mnie pojazdu/ prowadzenie przez niego(nią) podstawionego przez AWSA 
pojazdu/ przejazd pojazdem w roli pilota na prawym fotelu podstawionego przez AWSA lub 
dostarczonego przeze mnie pojazdu *. 
Oświadczam, że jestem świadomy/a zagrożeń wynikających z charakteru testów/treningów/jazd 
rajdowych i biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego syna /córki / 
podopiecznego(ej)*  oraz że jego(jej) stan zdrowia pozwala mu na czynny udział  
w testach/treningach/jazd rajdowych. Oświadczam także, że w przypadku wystąpienia 
jakiejkolwiek szkody nie będę dochodził żadnych roszczeń wobec Award Motorsport Center Sp. z 
o.o., Sp. k. oraz osób przez ten podmiot oddelegowanych do pełnienia obowiązków w trakcie 
trwania testów/treningów/jazd rajdowych. Równocześnie zobowiązuję się do pokrycia wszelkich 
szkód materialnych i niematerialnych powstałych z winy mojego syna/ córki / podopiecznego* 
 
Niniejszym wskazuję, iż opiekę nad moim synem/córką / podopiecznym(ą)*  podczas trwania 

testów/treningów/jazd rajdowych sprawować będę osobiście / sprawować będzie*: 

Imię i nazwisko: .................................................................................                  

Adres zamieszkania...........................................................................                 

Numer telefonu: ................................................................................  

Seria i numer prawa jazdy: ............................................................... 

Seria i numer dowodu osobistego:…………………………………… 

Adres @ :  ………………………………………………………………… 

 
*niepotrzebne skreślić 
 

        ............................................................  
                                                           Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 
 


