
KARTA BADANIA KONTROLNEGO 

Numer
startowy Nazwisko, imię Pilota NAZWA IMPREZY, data 

BGM WYŚCIG GÓRSKI SPALONA
27 września 2025 r.

Zgodny z przepisami technicznymi i / 
lub bezpieczeństwa 

Podpis kontrolera 

SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE SAMOCHODU

Marka 

Model 

Niezgodny z przepisami technicznymi 
i / lub bezpieczeństwa 

WYPOSAŻENIE OBOWIĄZKOWE 

Nr rejestracyjny (jeśli posiada)  

Decyzję BK przyjąłem do wiadomości

Podpis kierowcy lub osoby upoważnionej 

NUMERY STARTOWE I OBOWIĄZKOWA REKLAMA
ORGANIZATORA 

STROJE ZAWODNIKÓW (KOMBINEZONY, KASKI,
HANSY) 

FOTELE, ZAMOCOWANIE, WSPORNIKI 

PASY BEZPIECZEŃSTWA 

KLATKA BEZPIECZEŃSTWA 

OTULINY OCHRONNE KLATKI BEZPIECZEŃSTWA 

DODATKOWE ZAMOCOWANIA 
(POKR. SILNIKA I BAGAŻNIK) 

 

; 

MOCOWANIE KOŁA ZAPASOWEGO
I LEWARKA

GAŚNICE RĘCZNE (MIN. 2 X 2kg + MOCOWANIE) 

AKUMULATOR (MOCOWANIE) 

PORZĄDEK W KABINIE

WIDOCZNOŚĆ DO TYŁU 

INNE 

PRZEWODY PALIWOWE I ODMA

 ; X – Nie dotyczy 

Wynik badania 

 * P – Pozytywny N – Negatywny

 (wypełnia Uczestnik imprezy) 

Nazwisko, imię Kierowcy 

WIĄZKA ELEKTRYCZNA

ZABEZPIECZENIE PRZEWODÓW PALIWOWYCH
I POMPY PALIWA

Podpis kontrolera 

 (wypełnia sędzia techniczny)


