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PozZadované oznac krizkem ci doplri! 55'
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Zadost o vystaveni licence jezdce pro enduro - rok 2013 ' ;1/&

FIM I:l UEM I:l Znacka motocyklu | |
ACR MEZ A I:l ACR MEZ B I:l Obsah | |
ACR nar. A I:l ACR nar. B I:l 2T|:| 4T|:|
ACR nar. M I:l ACR nar. C I:l

Zadatel:

Prijmeni Jméno Dat.nar.
Ulice,CP Obec PSC
Mobil, email

Podpisem na Zzadosti se zadatel zavazuje dodrzovat fady FIM, UEM a platné fady FMS ACR.
Jezdec/zakonny zastupce se pfipojenym podpisem na zadosti zavazuje uzavrit pojistné smlouvy v souladu s
tady FIM &i UEM, FMS ACR, mistem konani podniku (v CR nebo zahraniéi), zavaznymi pokyny pro pojisténi
zvefejnénymi v Roéence FMS ACR pro dany rok (podle pozadované licence) a na éastky v ni pro danou
sezonu uvedené, a to tak, aby vstoupily v platnost nejpozdéji v den vydani pozadované licence a zistaly v
platnosti pro vSechny podniky a tréninky, kterych se zadatel v dané sportovni sezéné zucastni.

Podpisem této zadosti potvrzuiji, ze jsem se seznamil/a s ,,Informacemi ACR o zpracovani osobnich udaju dle
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja“, na zakladé kterych jsem byl/a podrobné informovan/a a
poucen/a o zpracovani mych osobnich udaja, které jsem vyplnénim zadosti poskytl/a, véetné rozsahu a ucelu
jejich zpracovani a o vSech skuteénostech uvedenych zej. v § 11, 12 a 21 zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji. Podpisem této zadosti vyslovné souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju.
Informace ACR jsou zvefejnény na webovych strankach ,,www.autoklub.cz".

ANTIDOPINGOVY KODEX - "Potvrzeni a souhlas jezdce"

Ja, jako &len narodni motocyklové federace ACR a/nebo soutézni jezdec zavodu uznavaného a schvaleného narodni
nebo Mezinarodni motocyklovou federaci (FIM):

1. Potvrzuji, Ze jsem obdrzel a mél pfilezitost prostudovat Antidopingovy kodex FIM.

2. Souhlasim, Ze budu dodrzovat a fidit se vSemi ustanovenimi Antidopingového kodexu FIM a rovnéz vSemi
dodatky Antidopingovych fada a veSkerymi mezinarodnimi normami zahrnutymi do Antidopingovych fadua.

3. Jsem obezndmen a souhlasim, ze narodni motocyklové federace a FIM maji pravomoc ukladat sankce, jak se
stanovi v Antidopingovém kodexu FIM.

4. Rovnéz uznavam a souhlasim, Ze jakykoliv spor vyplyvajici z rozhodnuti vydaného podle Antidopingového kodexu
FIM mdze byt po vycerpani postupu vyslovné stanoveného v Antidopingovém kodexu FIM postoupen vyhradné, jak
se stanovi v pfislusnych ¢lancich Antidopingového kodexu FIM, odvolacimu organu a v posledni instanci
ArbitrdZznimu soudu pro sport ke kone¢nému a zavaznému rozhod¢imu fizeni.

5. Uznavam a souhlasim, Ze rozhodnuti vySe uvedeného odvolaciho organu budou kone¢na a vynutitelna, a ze
nevznesu zadny narok, nezahajim zadné argitrazni fizeni, soudni proces nebo soudni spor, u kteréhokoliv jiného sout
6. Potvrzuiji, Zze jsem precetl toto Potvrzeni a souhlas jezdce a Ze rozumim jeho obsahu.

Razitko a podpis vedouciho SMS Sdéleni SMS:




OSOBNi ANAMNEZA
Vyplni Zadatel

Ne
[ ] Ztraty védomi
zavraté &i bolesti hlavy
O¢ni potize
(netyka se bryli)
Astma

Alergie na léky
Cukrovka
Srdecni potize
Poruchy krevniho tlaku
Zaludeéni potize
(viedy atd.)
Urogenitalni obtize
Epilepsie &i kfeCe
Dus$evni - nervové poruchy
Obtize hornich &i dolnich
konéetin, v€etné kredi &i

ztuhlych kloubud
Operace

0 gooooooooo
U0 ooooooboooooieE

Uzivate pravidelné léky i
jing latky ?

LEKARSKE VYSETRENI

Vyplni lékaf
Normal Pat.nalez_ Podrobnosti
Kardiovaskularni systém
EKG (nad 45let) *)
zatézové EKG )
Echokardiograf *)
Krevni tlak
Tep
Dychaci systém
Nervovy systém centralni
periferni
USi, nos, krk vpravo
Rovnovazné ustroji vlevo
Pohybovy HK  vpravo
systém vlevo
DK  vpravo
vlevo
patef
Bficho - kyly
Mo¢ bilk.
cukr
O¢i - visus vpravo s korekef
vlevo s korekef
vpravo bez korekce
vlevo bez korekce
Barvocit
Zorné pole

*) Pro zadatele starsi 45 let je nutny kladny vysledek zadatelova EKG. Pro MS Cross Country a dalSi
dalkové soutéze je nutna echokardiografie a zatézovy EKG test jednou za 3 roky

a) Ze zdravotnich ddvodd mi nebyl zakazan
Z&dny jiny sport.

b) Neuzivam drogy a nepiji pravidelné alkohol.

c) Souhlasim, aby v pfipadé zranéni podal
zdravotnicky persondl informace tykajici
se mého zdravotniho stavu fediteli zavodu
a narodni federaci.

d)  Strvzuji, Ze informace v tomto formuléfi
jsou pravdivé.

e) Souhlasim, aby informace v tomto form.
byly poskytnuty Iékafi narodni federace.

Datum Podpis zadatele

[ ]va, nize podepsany strvzuiji, Ze tato osoba
se mlze zU¢astrovat motocyklovych zavodu.

[__]J4, nize podepsany stvrzuii, ze tato osoba
NENI SCHOPNA se zt¢astriovat motocyklo-
vych zavodu.

[ ]Doporuguji, aby tato osoba byla vygetrena
Iékafem Narodni federace ¢i lékafem jim
doporuéenym.

Datum vySetfeni Podpis a razitko Iékare

Ovérené podpisy obou rodict (pripadné zakonnych zastupct) pro osoby mladsi 18ti let

otec:

matka:




