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PŘIHLÁŠKA -MOTO

ENTRY FORM-ANMELDUNG

NA KRÁLOVÉDVORSKÝ OKRUH

17. ROČNÍK CENY FRANTIŠKA ŠŤASTNÉHO

22. - 23.6.2013
JAKO JÍZDA PRAVIDELNOSTI HISTORICKÝCH ZÁVODNÍCH MOTOCYKLŮ A SIDECARŮ

OLDIE CUP, AČR 210/601, EMN 71/105
ADRESA POŘADATELE
OLD RACING CLUB

ADDRESS/ADRESEE:
KLICPEROVA 2498, 544 01 DVŮR KRÁLOVÉ N/L, CZ


E-mail: old-prokop@seznam.cz, oldracing@centrum.cz

WWW: www.old-racing.cz
Uzávěrka přihlášek je 1.6. 2013, Přejímka se uskuteční v pátek 21.6 od 15:00 hod a v sobotu 22.6. od 6:30 hod.
Administrative checking is on Friday, 21.6.2013 from3.00 pm and on Saturday, 22.6.2013 from 6:30 am – 8.00 am
SUPLEMENTARY REGULATION - www.old-racing.cz
ENTRY CLOSING / NENNUNGSCHLUSS: 1.6. 2013
JEZDEC / RIDER / FAHRER:

ADRESA / ADDRESS / ADRESSE:

STÁT / COUNTRY / STAAT:


TELEFON / TELEPHONE:
DATUM NAROZENÍ / DATE OF BIRTH / GEBURTSTAG:

FMN (NATIONAL FEDERATION):

Č. LICENCE + TYP / LIC. NUMBER + TYPE:

MOTOCYL / MOTORCYCLE / MOTORAD:

ZNAČKA / MAKE / MARKE – TYP / TYPE:


OBJEM / CAPACITY / HUBRAUM:

POČET VÁLCŮ / NO. OF CYLINDERS / ZYLINDERANZAHL:

ROK VÝROBY / YEAR OF PRODUCTION / BAUJAHR:

MOTOR Č. / MOTOR Nr.:

2TAKT / 4TAKT / 2TAKT STROKE / 4TAKT STROKE:

CHLAZENÍ / COOLED / KUHLUNG:

ČÍSLO TEST PRŮKAZU / FAHRZEUGPASS Nr.:

KATEGORIE:

OBLÍBENÉ STARTOVNÍ ČÍSLO / FAVORITE STARTING NUMBER:

V / IN / PLACE

DEN / DATE

PODPIS / SIGNATURE / UNTERSCHRIFT
OBRÁTIT / TURN OVER / UMBLÄTTERN



Jezdec / zákonný zástupce připojeným podpisem na přihlášce stvrzuje, že jezdec je pojištěn v souladu s řády FMS AČR,  FIM Europe a FIM, závaznými pokyny pro pojištění zveřejněnými v Ročence FMS AČR pro daný rok a na částky v nich pro danou sezónu uvedené.

Účastník závodu definovaný článkem 60.1 VSŘ FMS AČR zprošťuje na oficiálním podniku FMNR, pořadatele a činovníky, jejich zaměstnance, pomocníky a zástupce jakékoliv zodpovědnosti za ztrátu, škodu nebo zranění, které se mu může přihodit v průběhu závodu při oficiálním podniku nebo tréninku pro tento podnik, tak jak je uvedeno v čl. 110.3 Všeobecného sportovního řádu FMS AČR.
Kromě toho, účastník přebírá zodpovědnost a potvrzuje FMNR, pořadatelům a činovníkům, jejich zaměstnancům, pomocníkům a zástupcům svojí plnou zodpovědnost vůči třetí straně za ztrátu, škodu nebo zranění, za které je částečně nebo plně zodpovědný.
V případě, že se v průběhu podniku přihodí, nebo zjistí zranění, resp. v případě, že charakter zranění vyžaduje vyšetření schopnosti pokračovat v motocyklovém podniku, podepsaný – vědom si nebezpečí ohrožení třetí strany – zbavuje lékaře jejich povinnosti zachovávat lékařské tajemství vůči FMNR, resp. vůči zodpovědným činovníkům (lékař podniku, ředitel podniku, sportovní komisař), pracujícím na podniku.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Rider is confirming by his own signature at this entry form to be insured according to ACCR, FIM Europe and FIM rules and to binding instruction for insurance published in ACCR Yearbook for the year concerned for amount stated by these rules.

The participant as per article 60.1 of the ACCR Sporting Code in an official event exonerates the FMNR, the organisers and the officials, their employees and officers and agents, from any all liability for any loss, damage or injury which he may incur in the course of an official event or the training therefore, subject always to article 110.3 of the ACCR Sporting Code.

Furthermore, the participant undertakes to indemnity and holds harmless the FMNR, the organisers and officials, the employees, officers and agents, from and against any and all liability to third parties for any loss, damage or injury for which he is jointly and severally liable.

In case of injury occurring or noticed during the event, or in case of effects to health which could question the aptitude to continue the motorcycling competition, the undersigned – considering the danger risked also to third parties – discharges the Doctors of their obligation to professional secrecy towards the FMNR, or. towards the officials responsible (Doctor of the event, Clerk of the Course, Sporting Stewards) working at the event.
Kontaktní osoba/Contact person: ……………………………

Tel/ mobil ………………………………

(kontaktní osoba – která má být kontaktována v případě vážné nehody jezdce)

(Contact person - It´s a person you want us to contact if anything happens with you as a rider.)

Datum / Date /
………………………….

Místo / Place /
…………………………..
Podpis jezdce / Rider signature/ ………………………..............
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OLD RACING CLUB

Dvir Krilové nad Labem







