TECHNINĖS KONTROLĖS KORTELĖ // TECHNICAL CONTROL CARD
REGISTRACIJOS ANKETA // REGISTRATION FORM
	2015 04 25,  Biržų raj, Paąžuolė
	TK laikas / Time for Technical Control     
	8:00-10:00

	Data, vieta / Date, place
	Susipažinimo ratas motociklams/keturračiams
Training lap for motorcycles/quads by 
	8:00/

10:30

	
	Starto Nr.
	

	Licencijos Nr.
	
	Šalis / Country
(in accordance with licence)
	

	Vardas, pavardė
Name, surname
	

	Gimimo metai
Year of birth
	

	Klubas/Name of the club 
(in accordance with licence)
	

	Kontaktinė informacija
(mobile phone; e-mail)
	


Motociklų klasė (pažymėti X) // Class (mark by X):
	Klasė / Class
	Variklio tūris / Capacity of engine
	Amžius / Age

	
	85 cm³
	≤ 85 cm³  2T; ≤ 150 cm³ 4T
	9 - 15

	
	E1
	100 – 150 cm³ 2T; 175 - 250 cm³ 4T
	≥ 14

	
	E2
	175 - 250 cm³ 2T; 290 - 450 cm³ 4T
	≥ 15

	
	E3
	290 - 500 cm³ 2T; 475 - 650 cm³ 4T
	≥ 16

	
	Senjorai / Seniors
	≤ 500 cm³ 2T; ≤ 650 cm³ 4T
	≥ 40

	
	Enduro
	Pagal LMSF ir FIM reikalavimus/ According to

LMSF and FIM Enduro Technical Rules
	≥ 16

	
	Hobby
	≤ 500 cm³ 2T; ≤ 650 cm³ 4T
	≥ 30

	
	C
	≤ 500 cm³ 2T; ≤ 650 cm³ 4T
	≥ 14

	
	Veteranai / Veterans
	≤ 500 cm³ 2T; ≤ 650 cm³ 4T
	≥ 50

	
	Moterys / Women
	125 cc - 500 cc 2T; 175 cc - 650 cc 4T
	≥16

	
	Q Open
	250 - 750 cm³
	≥ 15

	
	Q ATV 
	100 - 1000 cm³
	≥ 18

	Motociklo gamintojas
Motorcycle manufacturer
	
	Motociklo modelis

Motorcycle model
	

	Variklio tūris

 Engine capacity
	
	Taktas / Strokes
	

	Aš, žemiau pasirašęs, patvirtinu, kad esu susipažinęs su Cross Country nuostatais ir papildomais varžybų nuostatais, pasižadu laikytis varžybų taisyklių ir neturėsiu jokių pretenzijų dėl, bet kokių nenumatytų ir nelaimingų atsitikimų (traumos, jų gydymo išlaidos, motociklo transportavimo ir remonto išlaidos ir kita). Aš prisiimu visą riziką ir atsakomybę, ir patvirtinu, kad  neturėsiu jokių priekaištų organizatoriams ar LMSF dėl materialinės žalos ar sveikatos sužalojimų. Patvirtinu, kad visi  anketoje pateikti duomenys yra teisingi, turiu sveikatos patikros pažymą, gydytojo leidimą dalyvauti sporto varžybose bei sveikatos draudimą sporto varžyboms.

	I, the undersigned, confirm that I have familiarised myself with Cross Country 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 certify that all form data submitted is correct, I have a health inspection certificate, doctor's permission to participate in sporting competitions and  I have insured my life according demands of moto racing. 

	Sportininko parašas
Rider's signature
	
	Data, date
	2015.04.25

	Varžybų sekretorė / Competition's Secretary
	
	Techninės komisijos atstovas
Technical control
	


