TP "L" aanvraagformulier (geldig voor één evenement)

Voor meerderjarige-aanvragers in disciplines waarvoor ze in aanmerking komen:
Divisie Histo-Demo (B-BS-RS) / HRF / Regelmatigheid VHRS / RO / Regelmatigheid ASAF &
Marathon
MH - HRS (Rijder & co-rijder) / Divisie Access & Divisie 1 Slalom / "Testdagen” (Rijder & co-rijder)

Gereserveerd voor het ASAF-

— Afhankelijk van de keuze van de organisator*, moet deze aanvraag: -
—-\'_-'\ secretariaat

- Tegelijk met de online registratie worden ingevoerd voor het

ASA evenement waarvoor de TP wordt aangevraagd en het bedrag N° 2025
van de vergoeding moet bij het inschrijfgeld worden opgeteld;
associction  METIITNMICTCICNN Francophone - Worden ingeleverd bij het secretariaat op de dag van het
T : N evenement, waar de TP bijdrage zal worden geind door de
Rue de | |I_Ie_,-elﬁoos§5a/|é71214 56:(3)00 Sclayn organisator of door een ASAF CS. T.P.-nr. voor het evenement:
E-mail : secretariat@asaf.be *Zie de BR van het evenement om te zien welke procedure is
Website: www.asaf.be gekozen.
Kandidaten MOETEN het hele formulier in HOOFDLETTERS invullen.
Naam evenement: Rally 4 Passion 2025 Datum: 12 - 13 september 2025
Medisch attest (huisarts): NEE
Bewijs dat er geen contra-indicatie is voor het beoefenen van motorsport, wat E] TP-L (€20)
voldoende is (zie hieronder)
Vereiste ervaring: NEE
Provincie: 1k had het jaar daarvoor of daarvoor al 'eer? JA / NEE
vergunning:
Naam: |
Voornaam: Gesl.acht M|V X
Straat: Nr: Bus:
Land: P.C.: Locatie: ‘
Geboren op: - - Nationaliteit: Rijbewijs: JA /NEE Meer dan 3 jaar: JA/NEE
Telefoon: / GSM: /
E-mail: | |

Minimumleeftijd: 18 (Zie ook RSG, Artikel 2)

Afstand van beroep deelnemers - Certificaat van geschiktheid - RGPD - Verklaring te ondertekenen door de aanvrager

1k, ondergetekende, verklaar dat ik op eigen initiatief zal deelnemen aan de evenementen op de ASAF-kalender en dat ik alleen zal deelnemen aan evenementen waartoe

ik toegang heb in overeenstemming met de ASAF-reglementen. Ik verklaar ook dat ik afstand doe van alle verhaalsrechten namens mijzelf, mijn rechthebbenden, mijn

erfgenamen, mijn nabestaanden (ouders, echtgeno(o)t(e), kinderen) en onze verzekeraars tegen:

ASAF en CSAP's;

de eigenaar(s) en/of exploitant(en) van het circuit, indien het evenement plaatsvindt op een circuit;

de organisator(en) van het evenement;

andere deelnemers en, als het evenement op een circuit plaatsvindt, andere gebruikers van het circuit;

deelnemers en eigenaars of houders van deelnemende voertuigen;

werknemers, vrijwilligers en vertegenwoordigers van de personen (of organisaties) waarnaar wordt verwezen in bovenstaande punten 1, 2, 3,4 en 5;

de verzekeraars van de in de punten 1 tot en met 6 bedoelde personen (of instanties);

voor enige schade die ik veroorzaak of lijd tijdens een van de evenementen (inclusief training) vermeld in de kalender, ongeacht of dit het directe of indirecte gevolg is

van nalatigheid of schuld van de personen en organisaties vermeld onder 1 tot 7 hierboven. In het geval van mijn overlijden bevat deze afstand van verhaal ook een belofte

om mijn begunstigden, mijn erfgenamen, mijn nabestaanden en onze verzekeraars te vrijwaren.

Door mijn handtekening verklaar ik op erewoord:

a. in het bezit te zijn van mijn rijbewijs indien dit vereist is voor de activiteit in kwestie, en verplicht zich ASAF op de hoogte te stellen van elke wijziging of schorsing
van mijn rijbewijs;

b. dat ik me ertoe verbind geen zogenaamde illegale drugs te gebruiken; ik ga ermee akkoord me tijdens wedstrijden te onderwerpen aan tests die worden uitgevoerd
door de federatie of de bevoegde antidopingcontrole-instantie, evenals aan alcoholtests in het bloed

c. dat ik de reglementen heb gelezen die gelden voor motorevenementen georganiseerd onder auspicién van de ASAF en dat ik me verplicht deze zonder enig
voorbehoud te respecteren, evenals alle afgeleide reglementen, inclusief de reglementen die specifiek zijn voor de evenementen.

d. dat ik mij ertoe verbind aan de AXA verzekeringsmaatschappij, via de makelaar Roland LADURON & MORSA, elke invaliditeit of ernstige ziekte te melden
die mij overkomt tijdens de verzekeringsperiode. Dit moet binnen dertig dagen gebeuren: blindheid, dootheid, verlamming, epilepsie, beroertes, delirium tremens,
psychische stoornissen, suikerziekte en alle ziekten of gebreken die de risico's van ongevallen of de gevolgen ervan in vergelijkbare mate verergeren).

Algemene Verordening Gegevensbescherming, afgekort G.D.P.R.

Let op: dit formulier is alleen geldig als alle 3 vakjes zijn aangevinkt!

0 Op het moment dat ik mijn licentie aanvraag, vraag ik ook het lidmaatschap aan van de ASAF vzw, waarvan ik de statuten en het huishoudelijk
reglement zal respecteren.

1k geef de ASAF, de CSAP en de club toestemming om de bovenstaande gegevens te verwerken in overeenstemming met de verklaring van de ASAF
O en de club over privacy en persoonsgegevens, die ik heb gelezen en onderschrijf.

De bovenstaande verklaring is op verzoek verkrijgbaar en kan worden geraadpleegd op de ASAF-website: www.asaf.be

O Ik erken dat het niet verstrekken van de hierboven gevraagde informatie mijn lidmaatschap ongeldig maakt.
Handtekening van de aanvrager, voorafgegaan door de woorden "gelezen en goedgekeurd".

..................................... RETRVPPTOUTOY FOTPOPTOPPTDY FTPPROPTOD
Verklaring van geen contra-indicatie voor motorsport, in te vullen
Ik verklaar op erewoord dat ik geschikt ben om de motorsport**/karting** uit te oefenen en dat ik geen contra-indicatie heb om de



mailto:secretariat@asaf.be
http://www.asaf.be/

genoemde sport(en) als rijder**/co-rijder**/passagier** uit te oefenen. (** Doorhalen wat niet van toepassing is)

Handtekening van de aanvrager voorafgegaan door de woorden "gelezen en goedgekeurd":

..................................... PO O PUUTRsy SUTRR
Datum: Licentienummer: Handtekening van Steward
Gereserveerd
voor Steward Op voorwaarde dat het
bekwaamheidsattest, worden ondertekend.




