
Załącznik do rozporządzenia Ministra  Infrastruktury
                                                                                            z dnia 10 września 2024 r. (Dz. U. poz. 1416)

...................................................………………....…........................  
           imię i nazwisko (nazwa) właściciela pojazdu 
        adres zamieszkania (siedziba) właściciela pojazdu 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADANIA CO DO ZGODNOŚCI SAMOCHODU

OSOBOWEGO PRZEZNACZONEGO DO ZAWODÓW SPORTOWYCH 

Z WARUNKAMI TECHNICZNYMI  

DANE IDENTYFIKACYJNE POJAZDU  

1. Marka ……………………………………………………………………………...…………….…

2. Typ/model (nazwa handlowa) ……………………………….…………………...………………..

3. Miejsce mocowania tabliczek i oznaczeń (jeżeli występuje):

     –   nadwozia .....................................................................................................…...................…..

     –   podwozia ...................................................……..........................................…..............…...…

     –   ramy .......................................................................................................…..........................…

4. VIN albo numer nadwozia, podwozia lub ramy pojazdu

………………………………………………………………………………...................................…

5. Numer książki samochodu sportowego oraz data jej ważności …..............................................…

OPIS TECHNICZNY POJAZDU 

Wymiary i masy 

6. Długość .................................................................................... m 

7. Szerokość ................................................................................ m 

8. Rozstaw osi ....................................................................…..... m 

9. Zwis przedni ............................................................................ m 

10. Zwis tylny .............................................................................. m 

11. Masa własna .......................................................................... kg 

12. Dopuszczalna masa całkowita ............................................... kg 

13. Dopuszczalny nacisk osi ....................................................... kN 

14. Liczba miejsc siedzących ...................................................... szt.
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Silnik 

15. Nazwa wytwórni …......................................................................................................….............

16. Rodzaj .........................................................................................................................…..............

17. Typ .......................................................................................................…………............….........

18. Umiejscowienie ....................................................................................………….............…........

19. Pojemność skokowa silnika/moc .................................................................…............. dm 3 /KW

20. Liczba i układ  cylindrów ...............…………………………................................……...…........

21. Rodzaj (system) chłodzenia ..................................................................……………....................

22. Rodzaj (system) zasilania ..……………..........................................................................…..........

23. Doładowanie – tak/nie*

Układ napędowy

24. Rodzaj skrzyni biegów .……………………………………………………..……………………

…………………………………………...............……………………………..…………………......

25. Rodzaj sterowania .......…………………………………………...........…………………….....…

…………………………………………………………………………………………………….……

Układ kierowniczy 

26. Rodzaj przekładni kierowniczej .................................……………………...................................

27. Położenie kierownicy – lewa strona / prawa strona pojazdu*

28. Układ kierowniczy działa na koła .........................................………………………………….…

Układ hamulcowy

29. Hamulec roboczy:

      –      rodzaj ...........................................................……………...

      –      sterowanie ...............................................………................

      –      podział obwodów ............................................……............

      –      wspomaganie (o ile występuje) ....................……...........…

      –      wskaźnik skuteczności hamulca roboczego1) wynosi minimum 58 % – tak/nie*
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30. Hamulec awaryjny (o ile występuje):

      –      rodzaj .....................................................................…..

      –      sterowanie ....................................................................

      –      wskaźnik skuteczności hamulca awaryjnego1) wynosi minimum 29 % – tak/nie*

31. Hamulec postojowy (o ile występuje):

      –      rodzaj ........................................................................…

      –      sterowanie ..............................................................…...

      –      działa na koła: osi przedniej / osi tylnej / wszystkie*

      –      wskaźnik skuteczności hamulca postojowego1) wynosi minimum 16 % – tak/nie*

Instalacja elektryczna

32. Napięcie znamionowe ........................................................... V

33. Liczba i pojemność akumulatorów ........................................ szt./Ah

Wyposażenie

34. Światła:

       a)      rodzaje świateł występujących w pojeździe:

                –     drogowe: tak/nie* liczba: …..

                –     mijania: tak/nie* liczba: …..

                –     pozycyjne: tak/nie* liczba: …..

                –     stop: tak/nie* liczba: …..

                –     kierunkowskazy przód: tak/nie* liczba …..

                –     kierunkowskazy tył: tak/nie* liczba:     …..

       b) pozostałe (wskazać, jakie i ile sztuk) ........................................…......................................…

35. Sygnał dźwiękowy – tak/nie*

Dane eksploatacyjne 

36. Rodzaj paliwa ........................................................................ 

37. Liczba i pojemność zbiorników paliwa ............. szt./dm3

Informacje dodatkowe** ................................………………………………………..…………..…

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
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Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z parametrami zawartymi w ……………....................…

.............................................................................................................................................................

(wskazać właściwy regulamin Federation Internationale de l’Automobile lub właściwego polskiego 
związku sportowego ustanowiony na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r.           
o sporcie (Dz. U. z 2023 r. poz. 2048, z późn. zm.)). 

Data i podpis właściciela pojazdu 

Załącznik                                                                                                                                                
Wyraźne zdjęcia czterech stron pojazdu, wykonane po jego przekątnych, oraz dwa zdjęcia wnętrza    
pojazdu przedstawiające przyrządy sterownicze pojazdu – w formatach 13 × 18 cm lub 10 × 15 cm.

Objaśnienia:  

*     Niepotrzebne skreślić.
**   Wypełnia się w przypadku występowania cech charakterystycznych niebędących przedmiotem opisu według pkt 1–37. 
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