
AKSTURSÍÞRÓTTIR

Nafn:

Kennitala:

1. Hvaða ár byrjaðir þú að stunda akstursíþróttir? 

2. Í hvaða grein keppir þú?

        mótorkross          vélsleða           go kart           kvartmílu           torfæruakstri            annað

3. Vélastærð ökutækis?

   

4. Hvaða ökuréttindi hefur þú?

5. Hversu lengi hefur þú haft þau? 

6. Hve oft hefur þú keppt í akstursíþróttum s.l. 5 ár?

7. Hve oft hyggst þú stunda akstursíþróttir næstu 12 mánuði? 

8. Hefur þú tekið þátt í keppni erlendis?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nei       Já

         Ef já, tilgreindu hvar og hvenær:

9. Hyggst þú taka þátt í keppni erlendis?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nei       Já

         Ef já, tilgreindu þá hvar og hvenær:

10. Styrktaraðili. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nei        Já

         Ef já, tilgreindu hvaða aðili:

11. Hefur þú lent í óhappi /slysi í tengslum við akstursíþróttir?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nei        Já

         Ef já, skýrðu nánar:

12. Viðbótarupplýsingar
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Eigin yfirlýsing og undirskrift

Ég undirrituð(aður) lýsi því yfir að allar ofangreindar upplýsingar eru réttar og nákvæmar. Ég samþykki jafnframt að þessar upplýsingar verði hluti af grundvelli samnings milli mín 
og félagsins.

Ég staðfesti einnig að heilsufar mitt er óbreytt frá undirritun umsóknar.

Undirskrift umsækjanda                                                                 Dagsetning 
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