Autoklub Ceské republiky - Federace motocyklového sportu
Pozadované oznac krizkem ¢&i dopln!

Zadost o licenci jezdce/spolujezdce TZM - rok.........

FIM motokros 50 pridélené

UEM superkros 65 start.c.
ACR-MEZ A supermoto 85 l.
ACR-MEZB side/jezdec 125J pozadované
ACR-MEZM side/spolujezdec 125 start.¢islo |Il.
ACR nar. A ctyrkolky Open

ACR nar. B L ¢tyrkolky supermoto L 450 Zn. MOTO:
ACRnar. C [] lyzaF [] jina

ACR nar.M jina

Zadatel:

Pfijmeni: jméno: dat.nar.

Ulice: PSC: Obec:

tel: mobil:

fax: e-mail:

1. Potvrzuji timto, Ze souhlasim, aby Autoklub Ceské republiky jako spravce dle zakona ¢.101/2000Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu, v platném znéni evidoval, shromazd'oval a zpracovaval mé osobni
udaje, které jsem mu vyplnénim této zadosti dobrovolné postoupil. Tyto osobni udaje slouzi pouze pro
potiebu ACR danou jeho predmétem é&innosti, mohou byt pouzity v ramci sportovné technické problematiky dle
MSR a NSR, zvefejnény v Roéence a na webovych strankach ACR, které jsou oficialnim informaénim zdrojem
ACR. Prohlasuji, Zze jsem byl fadné informovan o viech skuteénostech dle zakona €.101/2000 Sbh.
2.Podpisem na zadosti se zadatel zavazuje dodrzovat fady FIM, UEM a platné rady FMS ACR.
3.Jezdec/zakonny zastupce se pfipojenym podpisem na zadosti zavazuje uzavfit pojistné smlouvy v souladu
s fady FIM &i UEM, FMS ACR, mistem konani podniku (v CR nebo zahraniéi), zavaznymi pokyny pro pojisténi
zverejnénymi v Roéence FMS ACR pro dany rok (podle pozadované licence)

a na castky v ni pro danou sezonu uvedené.

ANTIDOPINGOVY KODEX - "Potvrzeni a souhlas jezdce"

Ja, jako élen narodni motocyklové federace ACR a/nebo soutézni jezdec zavodu uznavaného a schvaleného
narodni nebo Mezinarodni motocyklovou federaci (FIM):
1. Potvrzuji, Ze jsem obdrzel a mél prilezitost prostudovat Antidopingovy kodex FIM.

2. Souhlasim, ze budu dodrzovat a fidit se vSemi ustanovenimi Antidopingového kodexu FIM a rovnéz vSemi
dodatky Antidopingovych fadt a veSkerymi mezinarodnimi normami zahrnutymi do Antidopingovych radd.
3. Jsem obeznamen a souhlasim, ze narodni motocyklové federace a FIM maji pravomoc ukladat sankce,
jak se stanovi v Antidopingovém kodexu FIM.

4. Rovnéz uznavam a souhlasim, ze jakykoliv spor vyplyvajici z rozhodnuti vydaného podle Antidopingového
kodexu FIM muze byt po vyéerpani postupu vyslovné stanoveného v Antidopingovém kodexu FIM
postoupen vyhradné, jak se stanovi v prislusnych élancich Antidopingového kodexu FIM, odvolacimu organu
a v posledni instanci Arbitraznimu soudu pro sport ke koneénému a zavaznému rozhodéimu Fizeni.

5. Uznavam a souhlasim, Zze rozhodnuti vyse uvedeného odvolaciho organu budou koneéna a vynutitelna, a ze
nevznesu zadny narok, nezahajim zadné arbitrazni fizeni, soudni proces nebo soudni spor u kteréhokoliv jiného
soudu nebo tribunalu.

6. Potvrzuji, ze jsem precetl toto Potvrzeni a souhlas a Ze rozumim jeho obsahu.




POTVRZENI O LEKARSKE PROHLIDCE

Osobni udaje:

str.2

Jméno a pfijmeni:

Nazev/Koéd zdrav. poj.

Datum narozeni

a FIM.

Datum vysSetreni:

Vyse uvedeny jezdec je schopen provozovani motocyklového sportu v ramci podnika FMS ACR, UEM

Podpis a razitko lékare

Datum vySetreni:

(Pro zadatele starsi 45 let) Vysledek zadatelova EKG nebrani zplisobilosti zti¢astnit se sportovnich
motocyklovych podnikii v ramci FMS ACR, UEM a FIM

Podpis a razitko lékare

Ovérené podpisy obou rodict (pripadné zakonnych zastupcti) pro osoby mladsi 18ti let

otec:

matka:

Podpis vedouciho a razitko SMS:

Podpis zadatele:

Vydal:

Dne:

Cislo:




