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 Startovní číslo  

  Došlo : ………………..............………………..  

  Potvrzeno : …..............………………………… 

 

Disciplina :     Terénní závody – HALOVÝ MOTOKROS  

Číslo podniku : 220/601 Datum : Pátek 23.1. + Sobota 24.1.2009 

Název podniku : „ARENACROSS RONDO BRNO 2009“   

Místo konání : ČR – BRNO – Hala RONDO 

JEZDEC  

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

Ulice : …………. …………… .............. Č.p . : ……..... .....       

Obec :   ……………………………….…………  PSČ : ………………    

Telefon : ……………………………  Fax : ............................... E-mail :..............................................  

Datum narození : ………………. ……….. Číslo licence : …………. ………     

   Typ licence :     FIM/UEM         

   Mezinárodní :       A  /  B  /  M         Národní :     A  /  B  /   C  /  M   

   Název zdravotní pojišťovny : .............................................................. 

SOUTĚŽÍCÍ  

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

Číslo licence : …………………………….. 

MOTOCYKL  

Značka : ……………………..................   Objem : …………… .................... 

Třída : ………..….…...............................   Počet válců :  ………….... 
 

 



 

 

Jezdec/zákonný zástupce 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 pro daný rok a na částky v nich pro 
danou sezónu 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 svojí 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 komisař), pracujícím             na 
podniku.  
  

 Datum : ....................................  

  

 

 

 

 

 

Místo : ................………………………                   Podpis jezdce : ................………………………........  

 

 
 

AGENTURA FORSAGE spol. s r.o. Brno 
Juliánovské náměstí 2, 636 00 BRNO, Czech Republic, www.arena-cross.cz 
Tel.+420/548212303, Fax.+420/548535635, E-mail asistentka@forsage.cz 

http://www.arena-cross.cz
mailto:asistentka@forsage.cz

