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Potvrzeni o lékarské prohlidce

&.l.
Identifika¢ni udaje sportovce

C.II.
Potvrzeni lékare
Potvrzuji, Ze jsem opravnén provadét pfislusnou lékafskou prohlidku a Ze vyse
jmenovany muaze vykonavat vykonnostni sport (motoristicky) ve smyslu vyhlasky
MZ €. 391/2013 Sbh..

Datum................... Razitko a podpis |ékare

C.I1.
Prohlaseni sportovce (zakonnych zastupcu)

Jsem si védom, Ze se sportovniho podniku mohu zucastnit zcela zplsobily. Motocykl a ochranné
pomucky, které budu pouzivat k jizdé budou vzdy v bezvadném stavu. Zdravotni problémy,
nevolnost, uraz apod., které vzniknou v souvislosti se sportovnim vykonem, jsem povinen ihned
hlasit pfitomnému Iékafi sportovniho podniku. Prohlasuji, ze se budu fidit pfisluSnymi fady
organizatora podniku. Prohla$uiji, Zze jsem fadné pojistén u zdravotni pojistovny a splfiuji podminky
na zaplaceni pfipadného oSetfeni. Prohlasuji, ze se vzdavam naroku na nahradu Skody, ktera by mi
mohla vzniknout v pfimé souvislosti se sportovnim podnikem, a to vaci u¢astnikiim sportovniho
podniku. Souhlasim se zvefejnénim vySe uvedenych udajl v souvislosti s ¢innosti, do které se timto
pfihlasuiji.

Datum..........ocooiiiinn, (V153 (o P Podpis jezdce............cccceeenene.
Podpis matky *) .........ooiiiiiiinn, Podpis otce *)......ocoiiiiiiiiii,

* V pripadé, Ze je Zzadateli méné nez 18 let podepisuji Zadost i zakonni zastupci. Podpisy je nutno
ovérit na Ceské Posté, matrice nebo u notare.



