
Název soutěžícího:

(vyplňte hůlkovým písmem čitelně s rozlišením velkých a malých písmen, max 25  znaků včetně mezer)

Název subjektu/jméno žadatele:

Držitel licence - jméno

Adresa sídla:

Ulice:

PSČ:

IČO: DIČ:

tel: mobil:

fax: e-mail:

FirmaKlub

silnice motokros trial

Obec:

Pokud je žadatel spolkem nebo pobočným spolkem založeným v souladu se zák. č. 89/2012 Sb., občanským zákoníkem,  
cílem jehož činnosti je zejména motocyklový sport, přiloží kopii registrace s přesným názvem registrovaného subjektu.

Vyplněním a podpisem této žádosti potvrzuji, že jsem se seznámil/a s „Informacemi AČR o zpracování osobních údajů dle 
zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů“, na základě kterých jsem byl/a podrobně informován/a a poučen/a o 
zpracování mých osobních údajů, které jsem vyplněním přihlášky poskytl/a. Beru na vědomí, že moje osobní údaje mohou 
být využívány i pro nabízení obchodu a služeb a souhlasím se šířením obchodních sdělení elektronickými prostředky. Dále 
prohlašuji, že budu dodržovat Stanovy AČR, vnitřní předpisy AČR, rozhodnutí orgánů AČR, a budu dodržovat a řídit se při 
výkonu sportovní činnosti vnitřními předpisy a pravidly AČR, mezinárodními a národními sportovními řády, Světovým 
antidopingovým kodexem a souvisejícími mezinárodními a národními předpisy a pokyny. Souhlasím, že jakýkoliv spor 
vyplývající z rozhodnutí vydaného podle Světového antidopingového kodexu může být po vyčerpání postupu výslovně 
stanoveného ve Světovém antidopingovém kodexu postoupen výhradně, jak se stanoví v příslušných článcích Světového 
antidopingového kodexu, odvolacímu orgánu a v poslední instanci Arbitrážnímu soudu pro sport, ke konečnému a 
závaznému rozhodčímu řízení. Souhlasím, že rozhodnutí výše uvedeného odvolacího orgánu budou konečná a vynutitelná, 
že nevznesu žádný nárok, nezahájím žádné arbitrážní řízení, soudní proces nebo soudní spor, u kteréhokoliv jiného soudu 
nebo tribunálu. 

Respektuji a jsem seznámen se skutečností, že pokud podám žádost a splním podmínky k vydání této licence po 28.únoru
daného roku, je za uvedení přesného názvu soutěžícího v oficiálních dokumentech z podniků zapsaných v kalendáři FMS
AČR v souladu s řády zodpovědný příslušný činovník (ředitel/časom.) pouze v případě, že jezdec vyplnil přesný název
soutěžícího v technické kartě i přihlášce na podnik.

Tímto dále žádám o členství týmové v Autoklubu ČR.  ANO               NE 

enduro plochá dráha

Federace Motocyklového sportu AČR 
Žádost o národní týmovou licenci 2017

Informace o žadateli

Jezdec

pro disciplínu:
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Datum podpisu: Razítko a podpis 
statutárního zástupce:

Informace: 

Přišlo/datum: Vydal: Číslo lic.:

Další informace můžete získat na internetu: www.autoklub.cz

Seznam týmových jezdců (nevyplňuje jezdec ani SMS) :
příjmení a jméno: třída:datum narození:

Sekretariát FMS AČR -  www.autoklub.cz/fmsacr
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