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JEZDEC:

P�íjmení: …………………………………….  Jméno: ………………….……….

Adresa: ………………………………………………………………………………

Datum narození: …………………………..  �. licence: …………………….…

Zdrav. pojiš�ovna: …………………………  SMS: …………………………….

Tel: ……………………………..   E-mail: …………………………………….….

SOUT�ŽÍCÍ:
Název: ……………………………………………………………………….  �. licence: ………………………….

V ……………………… Dne: ………………… Podpis jezdce: …………………………….

P�ILBA:     Zna�ka: ………………………………Homologa�ní �íslo: ……………………………………….

����

Startovní �íslo:

T�ída:

P�ihláška na sportovní podnik a Technická karta

AUTOKLUB �ESKÉ REPUBLIKY       
SMS MOTOKROSU PARDUBICE

Jezdec/zákonný zástupce p�ipojeným podpisem na p�ihlášce stvrzuje, že jezdec je pojišt�n v souladu s �ády FMS A�R, UEM �i FIM (podle 
typu podniku), závaznými pokyny pro pojišt�ní zve�ejn�nými v Ro�ence FMS A�R 2009 a na �ástky v nich pro sezonu 2009 uvedené.                                                                                                                                                                           
Ú�astník závodu definovaný �lánkem 60.1 VS� FMS A�R zproš�uje na oficiálním podniku FMNR, po�adatele a �inovníky, jejich 
zam�stnance, pomocníky a zástupce jakékoliv zodpov�dnosti za ztrátu, škodu nebo zran�ní, které se mu m�že p�ihodit v pr�b�hu závodu p�i 
oficiálním podniku nebo tréninku pro tento podnik, tak jak je uvedeno v �l. 110.3 Všeobecného sportovního �ádu FMS A�R.                                                                                                                                                                                         
Krom� toho, ú�astník p�ebírá zodpov�dnost a potvrzuje FMNR, po�adatel�m a �inovník�m, jejich zam�stnanc�m, pomocník�m a zástupc�m 
svoji plnou zodpov�dnost v��i t�etí stran� za ztrátu, škodu nebo zran�ní, za které je �áste�n� nebo pln� zodpov�dný.
V p�ípad�, že se v pr�b�hu podniku p�ihodí nebo zjistí zran�ní, resp.v p�ípad�, že charakter zran�ní vyžaduje vyšet�ení schopnosti pokra�ovat 
v motocyklovém podniku, podepsaný - v�dom si nebezpe�í ohrožení t�etí strany - zbavuje léka�e jejich povinnosti zachovávat léka�ské 
tajemství v��i FMNR, resp. v��i zodpov�dným �inovník�m (léka� podniku, �editel podniku, sportovní komista�), pracujícím na podniku.

MOTOCYKL:

�íslo rámu:

Výrobní zna�ka:

Celkový zdvihový objem:

2.

Formální p�ejímka: Technická p�ejímka:

Název podniku: ………………………………………………………………………………………………………..

Místo konání: …………………………………………………….  Datum: …………………………………………

Prohlašuji, že jsem po bezpe�nostní stránce mnou p�edvedený motocykl k tomuto sportovnímu podniku �ádn� p�ipravil, ke stavb� jsem použil 
materiál o vhodných vlastnostech a rozm�rech. Sváry jsou provedeny odborn� a rozebiratelné spoje jsou spolehliv� zajišt�ny. Prohlašuji, že 
pro tento podnik použiji p�edepsané palivo, že zdvihový objem motoru odpovídá t�íd�, ve které s ním budu startovat a že další úchylky na 
motocyklu od motocyklu homologovaného jsou v mezích povolených úprav. Prohlašuji, že jsem zdráv a že jsem nepožil ani alkoholické nápoje 
ani jiné prost�edky snižující schopnost �ízení, a že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. Jsem si v�dom, že za nedodržení �ád� mohu 
být potrestán zastavením sportovní �innosti.
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