
БЕЛОРУССКАЯ АВТОМОБИЛЬНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
 

Открытый Кубок Республики Беларусь 2026 года по ралли-спринту – _____ этап  
  

ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА  
ENTRY FORM  

 Зачет  АБС  МОНО  Класс  Ст. №  

  

  
ЗАЯВИТЕЛЬ  

COMPETITOR  

ПЕРВЫЙ ВОДИТЕЛЬ  

FIRST DRIVER  

ВТОРОЙ ВОДИТЕЛЬ  

CO-DRIVER  

Имя заявителя (название) 

Competitor name        

Фамилия  

Surname        

Имя  

First (given) name        

Дата рождения   

Date of birth        

Национальность  
(как в лицензии)  
Nationality (as licence)  

      

Адрес регистрации 

Аddress of registation       

Номер паспорта  

Passport number       

Номер телефона  

Phone number        

E-mail        

Категория и № лицензии 

Licence category and 

number  

      

Название НАФ  

Issuing ASN        

Номер водительского 
удостоверения  
Driving licence N°   

      

Страна выдачи  

Country of issue        

  

ДАННЫЕ АВТОМОБИЛЯ / DETAILS OF THE CAR  

Марка 

Make  
  

Регистрационный №  

Registration No.    

Модель 

Model  
  

Объем двигателя  

C.C. ( cm 3 )    

Год выпуска  

Year of manufacture    
№ кузова   

Chassis N°    

Группа / Класс  

Group / Class    
Доминирующий цвет  

Predominant color    

№ омологации  

Homologation N°    
№ технического паспорта 

Tech. Passport No.    

Страна регистрации  

Country of registration    
Реклама организатора (Да/Нет)   

Organizers’ advertising accepted (Yes/No)    

 АВТОМОБИЛИ СЕРВИСА  

SERVICE CARS  

МАРКА, МОДЕЛЬ 

MAKE, MODEL 

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ № 

REGISTRATION N° 

Автомобиль 1 

Car 1  

  

Автомобиль 2 

Car 2  

  

          



АВТОМОБИЛЬ ОЗНАКОМЛЕНИЯ  

SERVICE CARS  

МАРКА, МОДЕЛЬ 

MAKE, MODEL 

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ № 

REGISTRATION N° 

  

АВТОМОБИЛЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ  

REPRESENTATIVE’S CAR 

МАРКА, МОДЕЛЬ 

MAKE, MODEL 

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ № 

REGISTRATION N° 

  
   

ДАННЫЕ О ИНЫХ ЛИЦАХ 
DATA ON OTHER PERSONS 

МЕХАНИК  

MECHANIC  

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 

REPRESENTATIVE  

ИНЫЕ ЛИЦА 

OTHER PERSONS  

Фамилия  

Surname    

Имя  

First (given) name    

Отчество*    

Номер телефона 

Phone number     

Личный № паспорта*  

Identification number 
   

Адрес регистрации* 

Аddress of registation       

*обязательные данные при проведении соревнований в приграничной зоне 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ГАРАНТИЯХ / DECLARATION OF INDEMNITY  

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О СОГЛАСИИ / ACKNOWLEDGEMENT AND AGREEMENT  
  

Я подтверждаю, мне известно о том, что участие в соревнованиях связано с определенным риском, который может повлечь за собой 

серьезные травмы и смерть, повреждение личного имущества и/или третьих лиц. Я понимаю и согласен с тем, что ни организатор, ни 

кто-либо участвующий в организации соревнования, ни БАФ (далее именуемых “Сторонами, освобожденными от ответственности”), не 

может привлекаться к ответственности в той или иной мере мной лично, членами моей семьи, наследниками и доверенными лицами, 

за любые травмы, смерть и другие повреждения, которые могут стать результатом моего участия в соревновании или результатом 

небрежности, активной или пассивной , любой из сторон, включая Стороны, освобожденные от ответственности. Для того, чтобы быть 

допущенным к участию в соревновании, я беру на себя весь входящий риск, предвиденный или непредвиденный, которому я 

подвергаюсь в рамках участия в соревновании. Я также обязуюсь не подавать в суд на организатора соревнования и Стороны, 

освобожденные от ответственности, от моего собственного имени, а также от лица моей семьи, агентов, наследников с жалобами по 

поводу моего участия в соревновании. Я понимаю, что состояние моего здоровья в настоящий момент или в прошлом может 

препятствовать моему участию в соревновании. Я подтверждаю, что мое физическое и психическое здоровье пригодны для участия в 

соревновании, а также, то что я не нахожусь под воздействием алкоголя или противоречащих участию в соревновании препаратов. 

Если я принимаю лекарства, то подтверждаю, что понимаю необходимость предоставить организатору информацию обо всех 

изменениях в состоянии моего здоровья на протяжении моего участия в соревновании, если таковые произойдут, а также принимаю на 

себя ответственность, если не сделаю этого. Я также понимаю, что участие в соревновании связаны с физической нагрузкой и что в 

процессе я буду подвергаться нагрузкам, и осознаю, что я могу пострадать в результате аварии вызванной последствиями ухудшения 

моего физического состояния. Я признаю возможность такого риска и не предъявляю претензий к Сторонам, освобожденным от 

ответственности, в случае получения травм. Я понимаю и согласен(сна) с тем, что не только отказываюсь от права подавать в суд на 

Стороны, освобожденные от ответственности, но и лишаю такого права моих родственников и наследников в случае моей смерти. Я 

заявляю, что правомочен(чна) так поступить, и мои наследники будут лишены права оспаривать мое заявление в отношении Сторон, 

освобожденных мною от ответственности. Я обязуюсь соблюдать правила и Регламент соревнования, а также все инструкции и решения 

Спортивных Комиссаров.  

/ My participation on this rally is at my own risk and I will not hold the Oranizers responsible for any accidents, injuries, etc. during rally. I declare 
to have full knowledge of FIA and National regulations and prescriptions in compliance with the rally will be run and I guarantee to respect them, 
without exception.  
  

Я согласен с условиями оплаты и гарантирую, что вся информация, данная в этой Заявочной форме, является правильной.   

/ By my signature I declare that all information contained on the entry form is correct and that I acknowledge and agree in full to the terms and 
conditions of the above indemnity and that I accept all the terms and conditions relating to my participation in this event.  

  

Подпись заявителя 
Competitor signature 

 Подпись первого водителя 
First driver signature 

 Подпись второго водителя 
Co-driver signature 

          

  

  

Дата заполнения / Date of completion    

  

  


