@

ZADOST
O VYSTAVENI / PRODLOUZENI ROK:
LICENCE JEZDCE MINIKAR

Startovni Cislo
Narodni licence - slalom kategorie:

¢islo licence:

Jméno: Pfijmeni:
Adresa: PSC:
Datum narozeni: Telefon:

Mobil:

E-mail:

Potvrzuji svym podpisem, Ze vSechny vySe uvedené informace jsou pravdivé, Ze informace o mém zdravotnim stavu,
které jsem podal |ékafi, jsou pravdivé a Ze neuzivam zadné zakdazané latky a drogy. Zavazuji se dodrzovat platné Narodni
sportovni fady SM ACR a jejich platné dopliiky. Dale potvrzuji, e souhlasim, aby Svaz minikar ACR, jako spravce osobnich
udaju dle zakona ¢.101/2000 Sbh., shromazdoval a zpracoval mé osobni Udaje (jméno, adresa, datum narozeni, telefonni
&isla aj.), které jsem mu vyplnénim této zadosti dobrovolné postoupil. Tyto osobni tdaje slouzi pouze pro potiebu SM ACR
danou jeho pfedmétem cCinnosti, nesmi byt pfeddny neopravnénym osobam ¢i pouZzity k jinym Gceldim.

U osob mladsich 18 let pouze podpisy obou rodi¢l (zdakonem stanovenych zéstupct):

Cely nazev soutéziciho: Potvrzujeme spravnost vsech vyse uvedenych udaju:
Razitko a podpis soutéziciho:

Registrace oblastni komise SM ACR: Registrace SM ACR:
Datum: Datum:

Razitko a podpis: Razitko a podpis:




Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti od praktického lékafte:

Zadame o provedeni roéni lékafské prohlidky pro Ucely zjisténi zdravotni zpGsobilosti k organizované &innosti.
Cinnost, k niZ je posudek pozadovan: minikary

Zv1astni pokyny:

Posuzovana osoba je k vySe uvedené Cinnosti:
* Zdravotné zpUsobila

* Zdravotné nezpUsobila

* Zdravotné zpUsobila s podminkou:

Datum:
Razitko a podpis:

* Nehodici se skrtnéte

Uredni ovéfeni podpisti obou rodi¢ (zakonem stanovenych zastupctl) Zadatele:




