Załącznik nr 1 – Formularz Zgłoszenia Konkursowego
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	KONKURS OPERATORÓW MASZYN BUDOWLANYCH
Kielce, 09-11.05 2017

	Zgłoszenie należy przesłać do Organizatora do dnia 08.05.2017. faks: 41 365313, mail: misztal.august@targikielce.pl

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Adres email
	

	PESEL
	

	Numer książeczki operatora
	

	Chcę uczestniczyć w zmaganiach konkursowych w dniu:
09.05.2017                                                          10.05.2017


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz.1182 t.j.).  do celów związanych z Konkursem przez Organizatora Targi Kielce SA. Administratorem danych osobowych udostępnionych przez Uczestników Konkursu są Targi Kielce S.A. Podanie danych ma charakter dobrowolny. Osobom udostępniającym dane przysługuje prawo do wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.

Oświadczam, że miałem możliwość zapoznania się z regulaminem Konkursu Operatorów Maszyn Budowlanych dostępnego na stronie http://www.targikielce.pl/pl/xxiii-miedzynarodowe-targi-budownictwa-drogowego-autostrada-polska,11656/konkurs-operatorow-br-maszyn-budowlanych,13988.htm

	Podpis i data
	

	Do wypełnienia przed rozpoczęciem konkursu

	Część sprawnościowa odbywa się na poligonie dla maszyn, w związku z tym oświadczam, iż:
1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu oraz Regulaminem Poligonu dla Maszyn oraz wysłuchałem/am instruktażu pracownika obsługi.

2. Zapewniam, że nie jestem pod wpływem alkoholu, środków odurzających, narkotyków lub innych substancji mających wpływ na reakcję osoby obsługującej maszynę(y).

3. Posiadam ważną książeczkę operatora upoważniającą do obsługi maszyn/y budowlanej odpowiedniego rodzaju i klasy.

4. Jestem dobrego stanu zdrowia i nie zażywam żadnych lekarstw lub innych farmaceutyków mających wpływ na zdolność obsługi maszyn(y).

5. Biorę pełną odpowiedzialność cywilną i karną za powstałe szkody osobiste i majątkowe wywołane przez siebie podczas użytkowania Poligonu i maszyn(y).

Oświadczam, iż uczestniczę w jednodniowym Konkursie Operatorów Maszyn Budowlanych dobrowolnie i znam charakter oraz cel imprezy, która ma wymiar sprawnościowy oraz rekreacyjny.



	Data
	Podpis

	
	

	NUMER STARTOWY ZAWODNIKA:
	


