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	ŽÁDOST

O VYSTAVENÍ / PRODLOUŽENÍ

LICENCE JEZDCE MINIKÁR
	ROK:

	NÁRODNÍ LICENCE - SLALOM                    KATEGORIE

                                                                                           
                                                                  ČÍSLO LICENCE
	     
	START. ČÍSLO



	JMÉNO:

	PŘÍJMENÍ:

	ADRESA:


	PSČ:

	DATUM NAROZENÍ:


	TELEFON:
MOBIL:

E-MAIL:

	Potvrzuji svým podpisem, že všechny výše uvedené informace jsou pravdivé, že informace o mém zdravotním stavu, které jsem podal lékaři jsou pravdivé a že neužívám žádné zakázané látky a drogy. Zavazuji se dodržovat platné Národní sportovní řády SM AČR a jejich platné doplňky. Dále potvrzuji, že souhlasím, aby Svaz minikár AČR, jako správce osobních údajů dle zákona č.101/2000 Sb., shromažďoval a zpracoval mé osobní údaje (jméno, adresa, datum narození, telefonní čísla aj.), které jsem mu vyplněním této žádosti dobrovolně postoupil. Tyto osobní údaje slouží pouze pro potřebu SM AČR danou jeho předmětem činnosti, nesmí být předány neoprávněným osobám či použity k jiným účelům.
U OSOB MLADŠÍCH 18 LET POUZE PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:

DATUM:……………………….    PODPIS ŽADATELE: ………………………………

DATUM: ………………………    OTEC:  ……………………….     MATKA:   ………………………….    

	PLNÝ NÁZEV SOUTĚŽÍCÍHO:
	POTVRZUJEME SPRÁVNOST VŠECH VÝŠE UVEDENÝCH ÚDAJŮ

RAZÍTKO A PODPIS SOUTĚŽÍCÍHO:


	REGISTRACE OBLASTNÍ KOMISE SM AČR:

DATUM:

RAZÍTKO A PODPIS: 
	REGISTRACE SM AČR:

DATUM:

RAZÍTKO A PODPIS:


LÉKAŘSKÁ PROHLÍDKA

	ZDRAVOTNÍ PROHLÍDKA     I.    II.    III.    IV.

ALERGIE:

DATUM POSLEDNÍHO OČKOVÁNÍ PROTI TETANU: …………………………………….

ZVLÁŠTNÍ POKYNY (zubní protézy apod.)

DATUM: ……………………………….        

 RAZÍTKO A PODPIS:


	ÚŘEDNÍ OVĚŘENÍ PODPISŮ:
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