Royal Automobile Club de Spa
Rue Julles Feller 1

4800 ENSIVAL

Tel : +32 (0)87/79.50.00
Fax:+32 (0)87/47.49.87

20/02/2010 E-mail : info@race-rally.be

CAUTION TRANSPONDEUR
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Clause de garantie - Transpondeurs

1. L'organisateur met un transpondeur a disposition du concurrent, pour toute la durée de I’épreuve.

Le concurrent pourra en prendre possession durant le contrdle technique, moyennant la communication de
toutes les données relatives a sa carte de crédit. Ces données sont communiquées a I’organisateur au titre de
garantie et pourront étre utilisées par celui-ci pour exécuter cette garantie, conformément a ce qui est prévu
au point 3 ci-apreés.

Les informations et données qui seront communiquées par le concurrent a I’organisateur seront traitées de
maniére strictement confidentielle. Elles ne seront en aucun cas communiquées, partagées, ou cédées a des
tiers qui ne sont pas en rapport avec I’organisation des Legend Boucles de Spa.

2.  Le numéro de carte de crédit communiqué par le concurrent doit correspondre a une carte de crédit qui
appartient au concurrent ou que le concurrent est légalement autorisé a utiliser.

3.  Le concurrent devra restituer le transpondeur a I’organisateur soit a la fin de I’épreuve, soit
immédiatement en cas d’abandon durant I’épreuve, et en tout cas au plus tard le 2 Mars 2010, avant 17h30.

Le concurrent marque expressément, et de maniére irrévocable, son accord sur le fait qu’a défaut de
restitution du transpondeur dans les délais visés a I’alinéa précédent, I’organisateur pourra prélever, sans
avertissement préalable, a partir du compte bancaire associé a la carte de crédit dont les coordonnées ont été
communiquées par le concurrent, la somme de 950 € correspondant au coiit du transpondeur confié au
concurrent et non restitué par ce dernier dans les délais.
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