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Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA TRAKTORIADY

Ja, nizej podpisany/a .........c.ooeiiiiiiiiiiii e oswiadczam, ze bior¢ udzial w

wydarzeniu Traktoriada — Staboszowskie Spotkanie z Tradycja na wtasng odpowiedzialno$¢.

Potwierdzam, ze pojazd, ktorym poruszam si¢ w trakcie wydarzenia oznaczony numerem
1ejestraCyjnym ........ooeeveenniineannannnn. , jest w petni sprawny technicznie i dopuszczony do

ruchu drogowego.

Oswiadczam rowniez, ze posiadam wazne i odpowiednie uprawnienia do kierowania pojazdem,

ktorym uczestnicz¢ w Traktoriadzie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz do stosowania si¢ do polecen

organizatorow.

Data i podpis



