Prihlaska jezdce
Classic Motocross

Startovni Cislo

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kontakt (telefon, email):

Motocykl (znacka, typ a objem):

Kategorie (zakrouzkujte vidy jednu kategorii):

Classic 50- Classic 60- Classic 66- Classic 66+
125 Classic 125 EVO 86 Twinshock 50- Twinshock 50+
EVO 85 EVO 90 50- EVO 97 50+ EVO 97 50-

(EVO SENIOR)

EVO 04 2T



Zieknuti se odpovédnosti

Prohlaseni jezdce/ucastnika/ o zprosténi odpovédnosti

Vyslovné prohlasuji svym podpisem, Ze si nejsem védom/a Zadnych zdravotnich problému, komplikaci
nebo télesnych omezeni, ktera by mi branila v Uéasti na akci Classic motocross CZ z.s.

Jsem plné schopny/a Ucastnit se akce Classic motocrossu CZ z.s./trénink, kvalifikaéni jizdy, zavodni jizdy,
zkuSebni a testovaci jizdy.

Dale prohlasuji, Zze motocykl/y, se kterym/ se Gc¢astnim akce Classic motocross CZ z.s. splfiuje/i vSechny
technické pozadavky a jsou schopny bezpecné se této akce Ucastnit.

PROHLASUIJI, 7e se akce védomé U&astnim na vlastni nebezpedi. Za véechny mnou zpdsobené $kody nesu
vyhradni ob¢anskopravni a trestnépravni odpovédnost. ZRIKAM SE jakychkoli ndrok(i na ndhradu $kody v
pfipadé Urazu s docasnymi i trvalymi nasledky, nebo smrti, vzniklych v souvislosti s akci vidi:

- ostatnim ucastnikd akce
- poradatellim akce
- ¢lentm Classic motocross CZ z.s.

- majiteli pozemkd, na kterych je akce Classic motocrossu organizovana

Zteknuti se na naroku za odpovédnost se vztahuje na naroky z jakéhokoli pravniho dlivodu, zejména na
naroky na ndhradu skody a na naroky z nedovoleného jednani.

Potvrzuji, Ze mam platné zdravotni pojisténi v Ceské republice.

S vyse uvedenym plné souhlasim a pfi podpisu na mé nebyl vyvijen zadny natlak.
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