Ceskomoravska asociace sl
motocyklového sportu

Zadost o vystaveni NARODNI licence jezdce na rok 2015

SILNICE |:|Pﬁ|’R. OKRUHYD MOTOKROS |:| ENDURO I:I SUPERMOTO I:I PLOCHA DRAHA I:I

typ licence: platnost:

licence A D licence BM-mlade: D licence H D celoro¢ni D
licence AM-mlédei D licence BV-veteran D spolujezdec D
licence B D licence C D lyzaf D jednorazova D

Pozn: PoZadované vyznacte X

znacka motocyklu: tfida: start.¢islo:
PRIJMENI: JMENO: NADRA;LZ,::I\II

ULICE: OBEC:

PsC: TEL./MOB.: FAX:

E-MAIL:

POTVRZENI A SOUHLAS ZADATELE O LICENCI
1. Potvrzuji timto, Ze souhlasim, aby CAMS jako spravce dle dle § 5 zakona €. 101/2000Sb., o ochrané
osobnich udaji a 0 zméné nékterych zakont v platném znéni evidoval, shromaZzdoval a zpracovaval mé osobni
udaje, které jsem mu vyplnénim této Zadosti dobrovolné postoupil. Tyto osobni tidaje slouzi pouze pro
potiebu CAMS danou jeho pfredmétem ¢&innosti, mohou byt pouZity v rdmci sportovné technické problematiky dle NSR,
zvefejnény v Rocence a na webovych strankach CAMS které jsou oficialnim informacnim zdrojem CAMS.
Prohlasuji, Ze jsem byl Fadné informovan o viech skuteénostech dle zakona €.101/2000 Sb.
2. Podpisem na Zadosti se jako Zadatel zavazuji dodrZovat narodni fady CAMS v platné verzi.
3. Jezdec/zakonny zastupce se svym podpisem na Zadosti pro dany rok zavazuje uzavfit pojistné smlouvy v souladu
s fady CAMS, s mistem konani podniku, zdvaznymi pokyny pro pojisténi (uvefejnény na webu CAMS)
a na castky pojistnych limita.
4. Jezdec/zakonny zastupce je seznamen s tim, Ze ho tato licence opraviiuje pouze ke startu v narodnich podnicich CAMS
zapsanych do kalendare CAMS.

ANTIDOPINGOVY KODEX - "Potvrzeni a souhlas Zadatele o licenci"
Ja, driitel licence jezdce Ceskomoravské asociace motocyklového sportu potvrzuji a souhlasim s nize uvedenym:
1. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil se Smérnici pro kontrolu a postih dopingu ve sportu v €R (déle jen SKPD €R) vydanou
Antidopingovym vyborem CR jako implementaci Svétového antidopingového kodexu.
2. Souhlasim, Ze budu dodrzovat a fidit se viemi ustanovenimi SKPD CR a rovnéz viemi dodatky, zménami a Gpravami SKPD.
3. Jsem sezndmen a souhlasim s tim, Ze CAMS ma pravomoc ukladat sankce, jak se stanovi
v SKPD CR a prislusnych fadech CAMS.

4. Uznavam a souhlasim, Ze proti rozhodnutim pfijatym v souladu s pravidly uvedenymi v SKPD €R a CAMS jsou mozné
pouze fadné a mimoradné opravné prostiedky, které jsou uvedeny v SKPD CR a souhlasim, 7e rozhodnuti, proti nimz jiz neni
v souladu s SKPD €R mozino podat opravné prostiedky, jsou kone¢na a pravné vynutitelna (koneéné rozhodnuti),

a jsem si védom skutecnosti, Ze proti nim nejsem opravnén pouiit jakékoliv prostiedky pravniho fadu CR.

V té souvislosti se zavazuji, Ze nevznesu na zakladé téchto konecnych rozhodnuti Zadny narok, nezahajim zadné
arbitrazni Fizeni, soudni proces nebo soudni spor u kteréhokoliv jiného soudu nebo tribunalu.

6. Potvrzuji, Ze jsem precetl toto "Potvrzeni a souhlas Zadatele o licenci jezdce", Ze rozumim jeho obsahu, Ze se jim budu Fidit
a toto stvrzuji svym podpisem.




POTVRZENI O LEKARSKE PROHLIDCE

Osobni udaje:

JMENO a PRIJMENI: DATUM NAROZENi:

NAZEV zDRAV. POJISTOVNY: KOD:

Vyse uvedeny jezdec je schopen provozovani motocyklového sportu v ramci podnikti CAMS.

Podpis a razitko Iékare:

Datum vysetreni:

(Pro Zadatele, ktefi dosahnou véku 45 let v pribéhu sportovni sezény) Vysledek Zadatelova EKG nebrani zplsobilosti ziéastnit se
sportovnich motocyklovych podniki v ramci CAMS.

Podpis a razitko Iékare:

Datum vysetieni:

Ovérené podpisy obou rodi¢u (pfipadné zakonnych zastupcti) pro osoby mladsi 18ti let

otec: matka: zakonny zastupce:

jméno a pfijmeni:
datum narozeni:
tel./mob.:
podpis:

datum, razitko a
podpis ovérovatele:

Datum, podpis a razitko CAMS:
V cceeccneeneneeeseneneesnnnens Dne:

Podpis Zadatele:

Platba provedena z Gctu Cislo:

Do zpravy pro pfijemce uvést: "jméno a pfijmeni"




