FEDERACE MOTOCYKLOVEHO SPORTU ACR - SVAZ MOTOKROSU ACR

ZPRAVA O URAZU

Cislo podniku FMS ACR: ........ccocooovvvvvvienee

Datum:..................ooiiiiin Cas Nehody: .......ccevvvvemververeereernene

Nazev podniku:

T¥ida:......................... Startovni ¢islo: ................

Poradatel:

Jméno ucastnika nehody: ..................

Manager/piitel:

s POCASTE Lo s

................................. NArodnost: ...cceeevveeeneeceneeeee VEK ieiiiieeiieeiinennnnee

............. Telefon:

Kontaktni adresa

Nehoda na stanovisti ¢islo:

dle planku traté, ktery je prilohou této zpravy.

Misto zranéni — vyzna¢ na obrazku:

Oficidlni formuldr Svazu motokrosu ACR



Pri¢ina: A — jednoducha B - vice faktori

1. Vysoka rychlost 5. Blato nebo pisek 9. Porucha brzd 13. Srazka s jinym jezdcem
2. Olej 6. Vyjeti z trati 10. Porucha mechanicka 14. Ostatni

3. Kluzko 7. Porucha motoru  11. Problém p¥i objizdéni piekazky

4. Dést’ 8. Porucha fizeni  12. Kolize s jinym jezdcem

Poznamka:oznac krouzkem pravdépodobnou pii¢inu nehody

DIAGNOZA A LECBA

Nutny transport: ANO/NE Sanitka/vrtulnik/0Statni: ...ouveieieiieinieiiiieieieruieiiereracerrnesesasnsssesssssmmsossssssssssnses

Osetiujic IEKaF: 1. ...ccvierencnesensnncncsncereness 2. .eeeee

Cas prevozu: .......ceeeeueens do parkovisté zavodnich stroji: .............. 8 C 11 111116 11 (N

SIALO NEIMOCIIICE: uvvernerennereierereeeesneeesscesessesssessssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssossssssssesssssssssosssssnsessssssesssnanese

Diagnéza:

Poznamky:

KLASIFIKACE ZRANENI DLE FIM/FMS ACR

F. Smrtelné A. Vice nez 3 dny v nemocnici B. 3 dny a méné v nemocnici

C. Zranéni bez potieby nemocni¢niho oSetfeni D. Bez zranéni

Schopen zavodu : ANO/NE

Datum a ¢as: Podpis:

Jméno hlavniho lékare - ¢itelné:

Oficidlni formuldr Svazu motokrosu ACR



