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T ECH AMATEURISH MOTOSPORT
Zadost o vystaveni licence pro rok

Piijmeni: Jmeéno: Rodneé ¢&:
Ulice+&p: Mésto: PSC:
Telefon: E-mail:

Pozadované vyplnte dle zpravodaje €. 1/05

mezinarodni A
Licence narodni B
regionalni C

Serial

¢islo dle zpravodaje €.1/05 .
THd _ Startovni Cislo, pokud neni serial
b dle zpravodaje ¢€.1/05 evidovany na internetu

Platnost roéni
licence

denni Informace na www.racing.cz
Vysvétlivky:
Licence Vas opraviuje ke startu pfi zavodech v gesci |.M.B.A a CAM
A - plati pro podniky svétového a evropského vyznamu + narodni podniky typu "B" a2 "C"
B - plati pro podniky narodniho vyznamu + podniky typu "C"
C - plati pro podniky regionalniho vyznamu
Potvrzeni o Iékafské prohlidce
Potvrzuji, Zze jsem opravnén provadet pfislusnou Iékafskou prohlidku a Ze vySe jmenovany muize vykonavat motoristicky
sport (motokros, superkros, supermoto, silnice) ve smyslu Smérnice MZ CSR ¢&. 3/1981 s vy$e uvedenym typem licence

Datum: Razitko a podpis lékare:

Prohlaseni
Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku mohu zu¢astnit zcela zpUsobily. Motocykl a ochranné pomucky, které budu
pouzivat k jizdé, budou vzdy v bezvadném technickém stavu. Zdravotni problémy (nevolnost, uraz, apod.), které vznikly v
souvislosti se sportovnim podnikem, jsem povinen ihned hiasit pfitomnému lekafi sportovniho podniku. Touto Zadosti se
pfihlasuji do sportovnich podnik( v gesci |.M.B.A., CAM. Prohla&uji, Ze se budu Fidit pfislunymi fady a pokyny
organizatora sportovniho podniku, ktery je opravnén urCovat pravidla téchto sportovnich podnikl. Rovnéz budu
dodrzovat pokyny ostatnich ¢inovnikl. Jsem si védom, Ze poruseni pfislusnych fadi mize vést k mému vylouéeni ze
sportovniho podniku bez nahrady. Prohlasuji, Ze jsem fadné pojistén u zdravotni pojistovny a splfuji narok na proplaceni
pfipadnéha odetfeni. Jsem si védom, Zze se sportovniho podniku U¢astnim na vlastni nebezpeci a odpovédnost
Prohlasuji, ze se vzdavam naroku na nahradu skody, ktera by mné mohla vzniknout v souvislosti se sportovnim

podnikem, a to viéi vdem Gcastnikim sportovniho podniku. Souhlasim se zvefejfiovanim vyse uvedenych udajt a i
jinych v souvislosti s Cinnosti, do které se timto pfihlasuji.

Podpis
Datum: matky Podpis
jezdce
Podpis
Misto: otce
. v pfipadé, ze Zzadateli je méné nez 18 let, podepisuji Zadost i zakonni zastupci Podpisy ovefril:
... podpisy je nutné oveéfit, bud-povéfeny regionalni organ nebo dle pfislusneho zakona




