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JEZDEC:

Příjmení: …………………………………….  Jméno: ………………….……….

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

Datum narození: …………………………..  Č. licence: …………………….…

Zdrav. pojiš ťovna: …………………………  SMS: …………………………….

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

SOUTĚŽÍCÍ:

Název: ……………………………………………………………………….  Č. licence: ………………………….

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

PŘILBA:     Značka: ………………………………Homologa ční číslo: ……………………………………….

2010

Startovní číslo:

Třída:

Přihláška na sportovní podnik a Technická karta

AUTOKLUB ČESKÉ REPUBLIKY       
SMS MOTOKROSU PARDUBICE

Jezdec/zákonný zástupce připojeným podpisem na přihlášce stvrzuje, že jezdec je pojištěn v souladu s řády FMS AČR, UEM či FIM (podle 
typu podniku), závaznými pokyny pro pojištění zveřejněnými v Ročence FMS AČR 2010 a na částky v nich pro sezonu 2010 uvedené.                                                                                                                                                                           
Účastník závodu definovaný článkem 60.1 VSŘ FMS AČR zprošťuje na oficiálním podniku FMNR, pořadatele a činovníky, jejich 
zaměstnance, pomocníky a zástupce jakékoliv zodpovědnosti za ztrátu, škodu nebo zranění, které se mu může přihodit v průběhu závodu 
při oficiálním podniku nebo tréninku pro tento podnik, tak jak je uvedeno v čl. 110.3 Všeobecného sportovního řádu FMS AČR.                                                                                                                                                                                         
Kromě toho, účastník přebírá zodpovědnost a potvrzuje FMNR, pořadatelům a činovníkům, jejich zaměstnancům, pomocníkům a 
zástupcům svoji plnou zodpovědnost vůči třetí straně za ztrátu, škodu nebo zranění, za které je částečně nebo plně zodpovědný.

V případě, že se v průběhu podniku přihodí nebo zjistí zranění, resp.v případě, že charakter zranění vyžaduje vyšetření schopnosti 
pokračovat v motocyklovém podniku, podepsaný - vědom si nebezpečí ohrožení třetí strany - zbavuje lékaře jejich povinnosti zachovávat 
lékařské tajemství vůči FMNR, resp. vůči zodpovědným činovníkům (lékař podniku, ředitel podniku, sportovní komistař), pracujícím na 
podniku.

MOTOCYKL:

Číslo rámu:

Výrobní zna čka:

Celkový zdvihový objem:

2.

Formální p řejímka: Technická p řejímka:

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

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

Prohlašuji, že jsem po bezpečnostní stránce mnou předvedený motocykl k tomuto sportovnímu podniku řádně připravil, ke stavbě jsem 
použil materiál o vhodných vlastnostech a rozměrech. Sváry jsou provedeny odborně a rozebiratelné spoje jsou spolehlivě zajištěny. 
Prohlašuji, že pro tento podnik použiji předepsané palivo, že zdvihový objem motoru odpovídá třídě, 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 prostředky snižující schopnost řízení, a že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. Jsem si vědom, že za 
nedodržení řádů mohu být potrestán zastavením sportovní činnosti.
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