Federace motocyklového sportu ACR

Zadost o licenci jezdce 2015

Udaje o zadateli:

Jméno: Ptijmeni: R.&.:

Obec: Ulice a ép.: PSC:

Mobil: Email: Dat. nar.:
Udaje o pozadované licenci:

[] silnieni [ IPlocha draha [__]Trial [ ]sportovni Enduro Motokros
zavody mot. mototur. gross count. Svupermoto
Miniracing Ctyrkolky Ctyrkolky
Dragstery Freestyle

Side/jezdec
Side/spoluiez.

Druh licence:

[ ]Narodni [ |NarodniM [ ]Mezinarodni [ ]Mezina.M [ ]FIM Europe [ |FIM
Typ licence:

L] A [ I8 L [ v [ ] LI

(VYPLNUJE POUZE ZADATEL O LICENCI ENDURO NEBO MOTOKROS)

znacka motocyklu: obsah motocyklu: startovni Cislo:
Trida:
(VYPLNUJE POUZE ZADATEL O LICENCI MOTOKROS)
50 cc 85 cc MX2 veteran |:|jiné
65 cc 125 2T MX1 Zeny

! Poskytnuti tohoto tidaje neni povinné.

Jezdec/zakonny zéstupce se pripojenym podpisem na Zadosti zavazuje uzavfit pojistné smlouvy v souladu s fady FIM &i FIM Europe, FMS ACR, mistem konani
podniku (v €R nebo zahraniti), zdvaznymi pokyny pro pojisténi zvefejnénymi v Rocence FMS ACR pro dany rok (podle pozadované licence) a na ¢astky v ni
pro danou sezénu uvedené a to tak, aby vstoupily v platnost nejpozdéji v den vydani poZadované licence a zUstaly v platnosti pro vSechny podniky a
tréninky, kterych se Zadatel v dané sportovni sezéné ztcastni.

Vyplnénim a podpisem této zadosti potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s , Informacemi ACR o zpracovani osobnich daji dle zékona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji“, na zakladé kterych jsem byl/a podrobné informovan/a a pouéen/a o zpracovani mych osobnich tdaji, které jsem vyplnénim pfihlasky
poskytl/a. Souhlasim s vyuzitim svého rodného ¢isla pro vnitini potieby ACR. Beru na védomi, Ze moje osobni tdaje, vyjma rodného ¢isla, mohou byt
vyuZivany i pro nabizeni obchodu a sluZeb a souhlasim se Sifenim obchodnich sdéleni elektronickymi prostfedky. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat Stanovy
ACR, vnitini predpisy ACR, rozhodnuti organd ACR, a budu dodriovat a fidit se pfi vykonu sportovni &innosti vnitinimi predpisy a pravidly ACR,
mezinarodnimi a narodnimi sportovnimi fady, Svétovym antidopingovym kodexem a souvisejicimi mezinarodnimi a narodnimi predpisy a pokyny.
Souhlasim, Ze jakykoliv spor vyplyvajici z rozhodnuti vydaného podle Svétového antidopingového kodexu mize byt po vycerpani postupu vyslovné
stanoveného ve Svétovém antidopingovém kodexu postoupen vyhradné, jak se stanovi v pfislusnych clancich Svétového antidopingového kodexu,
odvolacimu organu a v posledni instanci Arbitraznimu soudu pro sport, ke kone¢nému a zavaznému rozhod¢imu fizeni. Souhlasim, Ze rozhodnuti vyse
uvedeného odvolaciho organu budou konecna a vynutitelna, Ze nevznesu Zadny narok, nezahajim Zadné arbitrazni fizeni, soudni proces nebo soudni spor, u
kteréhokoliv jiného soudu nebo tribunalu. Beru na védomi, Ze v souladu s &l. 3 Stanov ACR se vydanim pisluiné licence stavam ¢lenem ACR.

Razitko a podpis vedouciho SMS Podpis Zadatele
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*) Pro Zadatele starsi 45 let je nutny kladny vysledek Zadatelova EKG. Pro MS Cross Country a dalsi dalkové soutéze je
nutna echokardiografie a zatéZzovy EKG test jednou za 3 roky
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OSOBNi ANAMNEZA
Vyplni Zadatel

>
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Ztraty védomi,
zavraté ¢i bolesti hlavy
Oc¢ni potize
(netyka se bryli)
Astma

oo

Alergie na léky

Cukrovka
Srdecni potize

Poruchy krevniho tlaku

Zaludeéni potize
(viedy atd.)
Urogenitalni obtize

Epilepsie Ci kiece
Dusevni - nervové poruchy

ObtiZe hornich ¢i dolnich
koncetin, vcetné kieci Ci
ztuhlych kloubti
Operace
Uzivate pravidelné léky ci
jiné latky ?

qoooon

Ze zdravotnich dGvodl mi nebyl zakdzan
zadny jiny sport.

Neuzivam drogy a nepiji pravidelné alkohol.
Souhlasim, aby v pfipadé zranéni podal
zdravotnicky personal informace tykajici

se mého zdravotniho stavu rediteli zavodu
a narodni federaci.

Stvrzuji, Ze informace v tomto formulafi
jsou pravdivé.

Souhlasim, aby informace v tomto formulari
byly poskytnuty lékafi narodni federace.

Podpis Zadatele

Normal

[

LEKARSKE VYSETRENI
Vyplni lékaF

Pat.ndlez Podrobnosti
Kardiovaskularni systém
EKG (nad 45let) *)
zatéiové EKG *)
Echokardiograf *)
Krevni tlak
Tep
Dychaci sys.
Nervovy sys. centralni
periferni
Usi, nos, krk vpravo
Rovnov. Ustr. vievo
Pohybovy HK vpravo
systém vievo
DK vpravo
vievo
patef
Bficho - kyly
Mo¢ bilk.
cukr
OCci - visus vpravo s korekci
vievo s korekci
vpravo bez korekce
vievo bez korekce
Barvocit
Zorné pole

J3, niZe podepsany strvzuji, Ze tato osoba
se mUZe zuc&astfovat motocyklovych zavodd.

J3, niZe podepsany stvrzuji, Ze tato osoba
neni schopna se zucastiiovat motocyklo-
vych zavod(.

Doporucuji, aby tato osoba byla vySetiena
|ékafem narodni federace ¢i lékafem jim
doporucenym.

Datum vysetreni Podpis a razitko lékare

Uredné ovérené podpisy obou rodict (pfipadné zakonnych zastupcti) pro osoby mladsi 18ti let

Otec:

Matka:
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