Kubatura / St. ¢islo

<. -
Zadost o vystaveni licence prorok

Do tridy / St. ¢islo

Prihlaska na sportovni podniky

Prijmeni Jméno

(Nachname) (Vorname)

Adresa - Ulice Rodné ¢islo

(StraBe) (Vers. Nr.) /
Adresa - Mésto Telefon

(Stadt)

PSC E-mail

(PLZ)

Pokud jste jiz vlastnikem licence, uvedte zde jeji ¢islo (Lizennummer wenn vorhand)

Evropa EC

. Narodni
Licence

MOTOKROS

Regionalni

Elév (déti) E

Potvrzeni o IékaFské prohlidce (Arztliche bestitigung)

Udaje o jezdcich
Udaje o jezdcl Narozen
Prijmeni a jméno
Udaje o 2. jezdci, spolujezdci, lyZafi Narozen
Prijmeni a jméno
Udaje o technice
N&azev motocyklu 1 Objem
Cislo rému Druh (zaskrtni)
2takt / 4takt
N&azev motocykiu 2 Objem
Cislo rému Druh (zaskrtni)
2takt / 4takt

Potvrzuji, Ze jsem oprdvnén provadeét prislusnou lékarskou prohlidku a Ze vyse jmenovany mize vykondvat motoristicky
sport za tcelem dosaZeni nejvyssich rychlosti ve smyslu Smérnice MZ CSR ¢. 3/1981 s vyse uvedenym typem licence.

Datum Razitko a podpis Iékare
(Unterschrift und Stempel des Artes)

Prohldseni o technickém stavu véci pfipravenych k zavodu

Vyse uvedeny motocykl(y) + ochranné pomucky (prilba, bryle, chranice hrudi, patere, loktt, kolen dres, kalhoty, boty,
rukavice) mam ve spravném technickém stavu, jsou funkcni a odpovidaji pfislusnym normam. Jsem si védom, Ze véci,
které neodpovidaji prislusnym normam, s ohledem na bezpecnost, jak svoji, tak ostatnich, nesmim pouZivat.

Prohlaseni

Prohlaseni (Verzicherkldrung)

Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku mohu zii¢astnit zcela zpusobily. Motocykl a ochranné pomlicky, které budu
pouZivat k jizdé, budou vZdy v bezvadném stavu. Zdravotni problémy (nevolnost, uraz, apod.), které vznikly v souvislosti
se sportovnim podnikem_jsem povinen ihned hldsit pfitomnému lékari sportovniho podniku. Touto Zddosti se prihlasuji
do sportovnich podnikii CAM a I.M.B.A.. Prohlasuji, Ze se budu ridit prislusnymi fady a pokyny organizatort sportovnich
podnikd, ktefi jsou oprdvnéni urcovat pravodla téchto podniki. RovnéZ budu dodrZovat pokyny ostatnich cinovnikd. Jsem
si védom, Ze poruseni prislusnych rddi mizZe vést k mému vylouceni ze sportovnich podniki bez nahrady. Prohladuji, Ze
jsem Fddné pojistén u zdravotni pojistovny a splriuji podminky na proplaceni pfipadného osetfeni. Jsem si védom, Ze se
sportovnich podniku ucastnim na viastni nebezpecli a odpoviddm za mnou vzniklé Skody. Prohlasuji, Ze se vzdavam
ndroku na nahradu $kody, kterd by mé mohla vzniknout v pfimé souvislosti se sportovnim podnikem, a to vici vsem
tcastnikim sportovniho podniku. Souhlasim, se zverejriovanim vyse uvedenych Udaju v souvislosti s ¢innosti, do které
se timto prihlasuji.

Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku mohu zicastnit zcela zpUsobily. Zdravotni problémy (nevolnost, draz, apod.),
které vznikly v souvislosti se sportovnim podnikem, jsem povinen ihned hlasit pfitomnému lékari sportovniho podniku.
Touto prihlaskou se prihlasuji do sportovnich podniku v béZném roce v gesci CAM-I.M.B.A.. Prohlasuji, Ze se budu ridit
prislusnymi rddy a pokyny organizdtora sportovniho podniku, ktery je oprdvnén urcovat pravidla téchto sportovnich
podnikt. RovnéZ budu dodrZovat pokyny ostatnich ¢inovniku. Jsem si védom, Ze poruseni prislusnych radiu mize vést
k mému vyloudeni ze sportovniho podniku bez néhrady. Prohlasuji, Ze jsem iddné pojistén u zdravotni pojistovny a splriuji
narok na proplaceni pripadného oSetreni. Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku tcastnim na viastni nebezpeci
a odpovédnost. Prohlasuji, Ze se vzddvam ndroku na nahradu Skody, kterda by mé mohla vznoknout v souvislosti se
sportovnim podnikem, a to vici vsem ucastnikum sportovniho podniku. Souhlasim se zverejriovdnim vyse uvedenych
udaju a i jinych v souvislosti s ¢innosti, do které se timto prihlasuji.

Datum Podpis 1

Podpis 2

Datum Misto Podpis jezdce

(Ort) (Fahrerunterschrift)
Podpis otce *) Podpis matky * Podpisy ovéril
(Vaterunterschrift) (Mutterunterschrift)

*) V pripadé, Ze je Zadateli méné nez 18 let, podepisuji
Zadost | zékonni zdstupci. Podpisy je nutné ovérit
prislusnym orgdnem. Provede notarsvi nebo matrika.




