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CESKY AMATERSKY MOTOSPORT

Zadost o licenci na rok 2024

Potvrzeni o zdravotni zptsobilosti

Prijmeni

Jméno

Rodné dislo

Datum narozeni

Platnost posudku je do 31.12.2024. Déti do 12 museji mit posudek od sportovniho lékare.
Posuzovand osoba je pro vykon vyse uvedené sportovni ¢innosti véetné provadéni s ni
souvisejicich nezbytnych ¢innosti:

I:l Zpusobila

I:l Zpusobila za téchto podminek:

Datum Razitko a podpis

Prohlaseni

Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku mohu ztcastnit zcela zptsobily. Zdravotni problémy (nevolnost,
uraz, apod.), které vznikly v souvislosti se sportovnim podnikem, jsem povinen ihned hlésit pfitomnému
lékati sportovniho podniku. Prohlasuji, ze se budu Ffidit pfislusnymi fady a pokyny organizatora spor-
tovniho podniku, ktery je opravnén urcovat pravidla téchto sportovnich podniki. Rovnéz budu dodrzovat
pokyny ostatnich ¢inovniki. Jsem si védom, ze poruseni piislusnych radu mize vést k mému vylouceni
ze sportovniho podniku bez nahrady. Prohlasuji, Ze jsem fadné pojistén u zdravotni pojistovny a spliuji
néarok na proplaceni pripadného osetieni. Jsem si védom, ze se sportovniho podniku uc¢astnim na vlastni
nebezpeci a odpovédnost. Prohlasuji, Ze se vzdavam naroku na nahradu $kody, kterd by mé mohla vzni-
knout v souvislosti se sportovnim podnikem, a to vici véem ucastnikim sportovniho podniku. Podpisem
svym nebo zakonnych zéstupct stvrzuji, ze informace v tomto formuldfi jsou pravdivé. Motocykl(y) +
ochranné pomtcky (pfilba, bryle, chranice hrudi, patefe, loktd, kolen dres, kalhoty, boty, rukavice) mam ve
spravném technickém stavu, jsou funkéni a odpovidaji prislusnym normam. Jsem si védom, ze véci, které
neodpovidaji prislusnym normém, s ohledem na bezpecnost, jak svoji, tak ostatnich, nesmim pouzivat.

Ulice a ¢.p. Telefon

Mésto E-mail

PSC Stit  x

Cesko
Serial
Sport Kategorie Typ Zakiizkujte
ME IMBA - MX 2, Open, Side EC []
Licence Open, MX 2 - “Licence” B I:I

MOTOKROS .
Hobby, Superhobby, Veteran, Zeny, Klasik H |:|
50, 65, 85 ccm E []

Datum Podpis Zadatele

Osoby mladsi 18 let musi mit Gfedné ovéfené podpisy obou zdkonnych zastupcu. U rozve-
denych zakonnych zastupcti musi byt podpis toho, kterému byla osoba svéfena do péce.

Podpis otce Podpis matky
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