CAIVI

CESKY AMATERSKY MOTOSPORT

Zadost o licenci - 2026

Potvrzeni o zdravotni zplsobilosti

Potvrzeni o zdravotni zplsobilosti drzitele licence pro motokros/enduro dle zakona
€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni Vyhlasky o zdravotni
zpUsobilosti k télesné vychové a sportu, citace 391/2013 Sb.

Déti do 12 museji mit prohlidku od sportovniho |ékare.

|:| Zdravotné zpUsobily

|:| Zdravotné zpUsobily za téchto podminek:

Datum vySetfeni Razitko a podpis

Podpis

Prohlasuiji, ze jsem se seznamil se Sportovnim fadem CAM dostupnym na webovych
strankdch CAM a budu se jim fidit na vech podnicich CAM. Souhlasim se zpracovanim
osobnich udaji. Podpisem svym nebo zakonnych zastupct stvrzuji, Ze informace v tomto
formulari jsou pravdivé.

Datum Podpis Zadatele

Pfijmeni Jméno
Rodné ¢Cislo Datum narozeni
Ulice a €.p. Telefon
Mésto E-mail
PSC Stat
Trida
Sport Kategorie Typ
Motokros Classic motocross c [x]
Kontakt:

Elena Seflova, Chysska 108, 439 83 Lubenec
Tel: +420 774 294 195, email: sefl@amaterskymotosport.cz

Jak podat Zadost:

- odeslat Zadost pres formular na strance www.classicmotocross.cz nebo postou na

adresu viz. vyse

- zaplatit 900 K& na ucet: 2000671655/2010, do zprdvy pro pfijemce napiste jméno a

prijmeni.

Osoby mladsi 18 let musi mit Gfedné ovérené podpisy obou zakonnych zastupcil. U
rozvedenych zakonnych zastupcl musi byt podpis toho, kterému byla osoba svérena do
péce.

Podpis otce Podpis matky
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