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4.RALLY DAY 2 CASTELLI 2021 

SCHEDA APPLICAZIONE SHAKEDOWN / PRIJAVNI LIST ZA SHAKEDOWN
Natjecatelj/concorrente:_________________________________________St.br./St.No.:_______ 
Vozač/Pilota:___________________________________________________________________

Suvozač/Copilota:_______________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI INDENNITÀ

Il concorrente, il pilota e il copilota insieme alla squadra di accompagnamento accettano quanto segue: 
1. Conosciamo e rispettiamo le disposizioni dei regolamenti del 4.Rally Day 2 Castelli 2021, 
2. Siamo consapevoli che gli sport automobilistici sono pericolosi e che gli incidenti possono causare morte, lesioni fisiche, danni materiali e accettando questa domanda, nessuno, ORGANIZZATORE o qualsiasi ufficiale avrà alcuna responsabilità per morte, lesioni personali, danneggiamento proprietà causata dalla nostra partecipazione al "Rally Day 2 Castelli 2020".

 Il conducente è responsabile per qualsiasi mancato rispetto di questi regolamenti, sia a proprio nome, quindi per conto di tutte le altre persone che sono in qualche modo collegate al suo aspetto presente concorso.



Natjecatelj, vozač i suvozač zajedno sa pratećom ekipom prihvaćaju i suglasni su sa slijedećim: 
1. Upoznati smo i pridržavati ćemo se odredaba Pravilnika za „4.Rally Day 2 Castelli 2021“, 
2. Upoznati smo da je automobilski sport opasan i da nesreće mogu prouzročiti smrt, tjelesne povrede, štete na imovini te da prihvaćanjem ove prijave, nitko, niti ORGANIZATOR niti bilo koja službena osoba na natjecanju ne snosi odgovornost za smrt, tjelesne povrede, štete na imovini prouzročene našim sudjelovanjem na „Rally Day 2 Castelli 2020“, Vozač je odgovoran za sva eventualna nepoštivanja ovih propisa, kako u svoje osobno ime, tako i u ime svih ostalih osoba koje su na bilo koji način povezane s njegovim nastupom na predmetnom natjecanju.
Potpis Vozača / Firma del pilota _____________________________________________
Potpis Suvozača / Firma del Co-pilota _____________________________________________


















