Kategorie/st. cislo

Zadost o vystaveni licence pro rok 2014

Piijmeni

Jméno

Adresa-ulice

Datum narozeni

Adresa-mésto Telefon
PSC E-mail
Sportovni centrum (serial)
Sport Region Kategorie Typ Zakiizkujte
Evropa MX 2, Open EC I:l
Licence Narodni MX 2, Open, Veteran, Zeny B I:l
MOTOKROS Regionalni Hobby, Veteran, Klasik Moto | H I:l
Elév - déti* | 50, 65,85 com E []
Sport Region Kategorie Typ Zaktizkujte
Nérodni Quad, Side B I:l
Licence
Regionalni Hobb
QUAD/SIDE egionalni obby H |:|
Elév- déti* | détido 12 et E 1]
Sport Region Kategorie Typ Zakitizkujte
Licence Regiondlni Hobby H |:|
Pitbik
tbike Elév - déti* | détido 12 let E [ ]

*Déti do 12 let musi mit Zadost o licenci potvrzenou sportovnim lékafem. Vice info na www.imba-cam-sefl.cz.

Udaje o technice

Nazev motocyklu Objem

Cislo ramu Druh
2-takt / 4-takt

Prohlaseni o technickém stavu véci pfipravenych k zavodu

Vyse uvedeny motocykl(y) + ochranné pomicky (ptilba, bryle, chranice hrudi, patete, loktu, kolen dres,
kalhoty, boty, rukavice) mam ve spravném technickém stavu, jsou funkéni a odpovidaji prislusnym normam.
Jsem si védom, Ze véci, které neodpovidaji prislusnym normam, s ohledem na bezpecnost, jak svoji, tak ostat-
nich, nesmim pouzivat.

Potvrzeni lékarké prohlidky

Potvrzuji, ze jsem opravnén provadét prislusnou lékaiskou prohlidku a Ze vysSe jmenovany muize vykonévat
motoristicky sport za uelem dosazeni nejvyssich rychlosti ve smyslu Smérnice MZ CSR &. 3/1981 s vyse
uvedenym typem licence.

Datum Razitko a podpis 1ékare

Prohlaseni

Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku mohu zti¢astnit zcela zptisobily. Zdravotni problémy (nevolnost, uraz,
apod.), které vznikly v souvislosti se sportovnim podnikem, jsem povinen ihned hlasit pritomnému lékati spor-
tovniho podniku. Touto ptihlaskou se ptihlasuji do sportovnich podnikd v bézném roce v gesci CAM-L.M.B.A..
Prohlasuji, Ze se budu fidit pfislusnymi fady a pokyny organizitora sportovniho podniku, ktery je opravnén
uréovat pravidlatéchto sportovnich podniki. Rovnézbudu dodrzovat pokyny ostatnich ¢inovniki. Jsem si védom,
Ze poruseni prislusnych rddi mize vést k mému vylouceni ze sportovniho podniku bez néhrady. Prohlasuji, ze
jsem fadné pojistén u zdravotni pojistovny a spliuji narok na proplaceni ptipadného osetfeni. Jsem si védom,
Ze se sportovniho podniku uc¢astnim na vlastni nebezpeci a odpovédnost. Prohladuji, Ze se vzddvam naroku na
néhradu $kody, ktera by mé mohla vznoknout v souvislosti se sportovnim podnikem, a to vii¢i véem acéastnikiim
sportovniho podniku. . Podpisem této Zidosti potvrzuji, Ze jsem se sezndmil/a s ,,Informacemi CAM o zpracov-
dni osobnich tdaju dle zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaju, které jsou na www.imba-cam-sefl.cz

Datum Misto Podpis jezdce

Podpis otce* Podpis matky*

Podpisy ovéril

*V pripadé, Ze je Zadateli méné nez 18 let, podepisuji Zadost i zakonni zastupci. Podpisy je nutné ovéfit prislusnym
ufednim organem.




