PIETEIKUMS DALĪBAI SUPER ENDURO SACENSĪBĀS / REGISTRATION CARD
TEHNISKĀ KONTROLKARTE / TECHNICAL CONTROL CARD
	
	TK laiks / Time for Technical Control     
	

	Datums, vieta / Date, place
	
	


	Starta Nr.
	

	Transponder nr
	

	Licence Nr.
	
	Valsts / Country
(in accordance with licence)
	

	Vārds, uzvārds

Name, surname
	

	Dzimšanas gads

Year of birth
	

	Klubs / Name of the club 

(in accordance with licence)
	

	Mobilais tel., epasts
Mobile phone, e-mail
	

	Norādot, piekrītu, ka šī informācija tiek izmantota manis informēšanai par Enduro jaunumiem.

By providing this information I agree on its use for informing me about Enduro news.


Sacensību klase (atzīmēt ar X) / Class (mark with an X):
	Klase / Class
	Darba tilpums/Engine Capacity (2T/4T=2/4 stroke)
	Vecums / Age

	
	PRO
	Līdz / Under 500 cm³ 2T; Līdz / Under 650 cm³ 4T
	No / From 16

	
	AMATEUR
	Līdz / Under 500 cm³ 2T; Līdz / Under 650 cm³ 4T
	No / From 16


	Mototehnikas marka
Machine Manufacturer
	
	Mototehnikas modelis

Machine Model
	

	Darba tilpums
 Engine Capacity
	
	Taktis / Strokes
	

	Es, apakšā parakstījies, apstiprinu, ka esmu iepazinies ar Super enduro nolikumu un sacensību nolikumu, ievērošu šos nolikumus un neprasīšu atbildību no sacensību organizatora par nelaimes gadījumiem, kas radušies tajā skaitā mana veselības stāvokļa dēļ. Es uzņemos visu risku un atbildību, un apsolos necelt pretenzijas pret organizatoru un LaMSF par sev radītajiem materiālajiem zaudējumiem vai veselības bojājumiem. Apstiprinu, ka man ir nelaimes gadījumu apdrošināšanas polise ar atbilstošu segumu, kurā ir iekļauts motosporta sacensību risks.

	I, the undersigned, confirm that I have familiarised myself with Enduro Sprint Regulations and Supplementary Regulations, I will abide to these regulations and will not hold the competition organisers responsible for any accidents caused, among others, due to the state of my health. I accept all risk and responsibility and promise not to raise claims against the organiser or LaMSF regarding any material damage or injuries I may suffer. I confirm that I have an accident insurance policy with the required coverage including the risk of motorsport competitive racing.

	Braucēja paraksts

Rider's signature
	
	Datums / Date
	

	Galvenais sekretārs Chief Secretary
	
	Tehniskās komisijas slēdziens

Technical Control
	


