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             11. BARWY HISTORYCZNE

	A
	Barwy były używane przez 
	Zespół fabryczny/ producenta :
	 FORMCHECKBOX 

	 Zespól prywatny:
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nazwa producenta /zespołu:
	      

	B
	Okres z jakiego pochodzą:
	     

	C
	Barwy są odzwierciedleniem barw ze startu:
	Konkretnej załogi  
	 FORMCHECKBOX 

	Konkretnego rajdu
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	(kierowca/pilot)
	

	
	
	 (nazwa rajdu, rok  wynik)
	     

	D
	 Rajdy i cykle rajdowe, w  których barwy były użyte: 
	

	E
	Inne załogi które w tych barwach startowały (kierowca /pilot):
	                    /       

	
	1
	     
	Rajd 
	     
	Rok 
	     

	
	2
	     
	Rajd
	     
	Rok
	     

	
	3
	     
	Rajd
	     
	Rok
	     

	
	4
	     
	Rajd
	     
	Rok 
	     

	F
	Czy graficzny układ malowania jest w pełni zgodny z historycznym pierwowzorem?
	Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie    FORMCHECKBOX 


	G
	Jeśli nie, to dlaczego?  
	     

	H
	Czy kolory są zgodne z pierwowzorem ?
	Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie    FORMCHECKBOX 


	G
	Jeśli nie, to dlaczego?  
	     

	J
	Czy wszystkie naklejki sponsorskie z okresu zostały odwzorowane i są w historycznych kolorach i rozmiarach ?
	 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie    FORMCHECKBOX 


	K
	Jeśli nie, to dlaczego?  
	     


Fotografia oryginału 


OPIS
	L
	Załoga:
	                         /      
	Rajd
	     
	Rok 
	     


Fotografia samochodu w barwach historycznych 

	L
	Uwagi i dodatkowe informacje: 
	     

	M
	Załączona dokumentacja :

	
	1
	     

	
	2
	     

	
	3
	     

	
	4
	          


                                                       DEKLARACJA ZAWODNIKA

Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą i aktualnym stanem faktycznym. 

O dokonanych zmianach zobowiązuję się powiadomić PZM.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PZM na potrzeby organizacji cyklu HRSMP zawodów, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn.zm.).

Administratorem powyższych danych osobowych, przetwarzanych w celu organizacji cyklu HRSMP  jest Polski Związek Motorowy, ul. Kazimierzowska 66, 02-518 Warszawa. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyjęcia zgłoszenia. Osoby, których dane są zbierane przy zgłoszeniu mają prawo wglądu do nich oraz żądania od administratora ich prostowania. 
	 Zawodnik ( Imię i Nazwisko lub Nazwa), podpis         

	Jeśli zawodnik nie jest właścicielem właściciel – Dane właściciela :      

	Pełny adres :     

	Dane kontaktowe (telefon/email)        


OCENA ZGODNOŚCI BARW HISTORYCZNYCH

Barwy samochodu spełniają kryteria zgodności historycznej i wymogi Regulaminu HRSMP:
    
                                                  TAK                            NIE

     Uzasadnienie (w przypadku odmowy uznania barw za historyczne i zgodne z 
     Regulaminem HRSMP): 

………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………….…

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……

   Zalecenia :..……………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
      Data  ............................................                                  

      Imię i Nazwisko ............................                              „Zapoznałem się”    ............................

      Funkcja   ......................................                                                                    podpis zawodnika
	


”ZALECENIA WYKONANO”
Data  ............................................  Podpis     ......................................
Imię i Nazwisko ............................               Funkcja   ......................................
DODATKOWA DOKUMENTACJA 

