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P Ř I H L Á Š K A

pro
TRIAL - Mistrovství České republiky,

Přebor České republiky a Pohár naděje 
	Číslo podniku AČR
	AČR 230/101

	Místo konání podniku
	Mořina

	Datum konání podniku
	24. - 25. 4. 2010

	Kategorie
	

	Startovní číslo
	


	Jezdec
	Jméno a příjmení
	

	
	Datum narození
	

	
	Adresa bydliště
	

	
	Licence č.
	


	Motocykl
	Značka
	

	
	Objem
	

	
	Počet válců
	


Uzávěrka přihlášek: Přihláška musí být v souladu se Zvláštními ustanoveními doručena do 26.3. na adresu pořadatele: 
Adresa:  
Trial Team Beroun, Tovární 42, 266 01 Beroun
E-mail:
trialberoun@seznem.cz
Tel./Fax: +420 608 326 327

   Prohlašuji, že jsem se seznámil se zvláštními ustanoveními soutěže, ke které se přihlašuji, rovněž tak s platnými Sportovními řády, jakož i řádem lékařským a řádem pro životní prostředí a zavazuji se tyto respektovat.
Datum: ……………












………………………………….
podpis jezdce / zák. zástupce
Přihláška přijata dne:
……………………………….

datum a podpis pořadatele
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 ACR platné pro aktuální sezónu a na částky v nich pro sezónu uvedené.

Účastník závodu definovaný článkem 60.1 VSR 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.

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 komisař), pracujícím na podniku.

Datum:  …………


Podpis jezdce / zák. zástupce …………………….
