
Název, místo a datum konání soutěže:                                                                        
����.

datum

VYPLNÍ ŽADATEL

Jméno a příjmení jezdce: ���������������������

Datum narození: ���������������������

Rodné číslo: ���������������������

Adresa bydliště: ���������������������

PSČ: ���������������������

klub: ���������������������

Průkaz totožnosti č.: ���������������������

U osob mladších 15 let  souhlas rodiče, nebo zákonného zástupce :

Jméno a příjmení: ���������������������

Datum narození: ���������������������

Adresa bydliště: ���������������������

PSČ: ���������������������

Průkaz totožnosti č.: ������������������..

Vyplní pořadatel

Přiděleno startovní číslo: 

Zařazen do kategorie: 

Jezdci byla – nebyla předána Žádost o vystavení licence jezdce na rok datum

Uhrazen poplatek __________ Kč, za vystavení jednorázové licence. 

Ředitel soutěže svým podpisem potvrzuje, že ověřil totožnost žadatele a pravdivost údajů uvedených ve formuláři. 

Podpis ředitele soutěže : ��������.

Vyplněný a podepsaný formulář přiložit ke zprávě Sportovního komisaře ČMF .

������������

místo

��������������………………………………………….

Jezdec a zákonný zástupce (dále jen žadatel) souhlasí s tím, že startuje v biketrialové soutěži na vlastní
nebezpečí a náklady. Žadatel prohlašuje, že u jezdce nebyla zjištěna žádná závažná nemoc nebo choroba,
která by mu bránila v provozování sportovní činnosti na kole. Dále prohlašuje, že jezdec má sjednané
zdravotní pojištění a že se  seznámil se sportovním  řádem biketrialu.

JEDNORÁZOVÁ LICENCE
Pro soutěž v biketrialu.

Podpis jezdce:    Podpis zákonného zástupce 


