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ÚKONY, KTERÉ MUSÍ ZAJISTIT ČINOVNÍK AČR V PŘÍPADĚ NEHODY
VE KTERÉ JE VÁŽNĚ ZRANĚN ÚČASTNÍK, ČINOVNÍK NEBO DIVÁK
(Prosím prostudujte velice pozorně)
Obecné
Aktivní zvládnutí situace po nehodě a přijetí proaktivního přístupu zajistí, že jsou správně a kompletně zaznamenány všechny okolnosti nehody.
Pokud je nehoda vyšetřována ihned po vzniku a je postupováno prokativně, AČR a zúučastnení činovníci jsou v pozici, kdy jsou schopni pružně reagovat na případné žádosti o dodání nutného důkazního material
V souvislosti s tímto požadavkem je nutné zadokumentovat následující klíčové vlastnosti každé závažné nehody:
· Kdo byl zraněn?
· Povaha/Závažnost poranění?
· Kdo je zodpovědný za zranění?
· Chápame jasně otázku zodpovědnosti (a právní odpovědnosti) za incident?
Abychom byli schopni vyšetřit veškeré smrtelné a další vážné úrazy, které se stanou na motoristických podnicích, je nutné okamžitě zajistit všechny dostupné informace a dokumentaci. Tím pomůžeme rychlému vyšetření a vyřízení 
Následující seznam byl původně vytvořen FIM a mají ho k dispozici předsedové jury/delegate nominovaní na příslušný podnik.
V případě, že dojde na závodech ke smrti účastníka, těžkému zranění a/nebo je divák zasažen motocyklem/jiným vozidlem, je nutné kompletní vyšetřování. Všichni źáčastnení by měli v tom případě těžit ze svých zkušeností a použít vlastní úsudek.
V případě takto závažné události prosím ihned telefonicky informujte:
· Přemysl Hájek, předseda motokrosové komise FMS AČR: +420 603 155 642
· Karel Nauš, generální sekretář FMS AČR: +420 602 363 035
· Jana Vaňková, koordinátor pro motokros AČR: +420 606 795 898
Pořadatel musí zajistit následující:
· Vyfotografovat místo nehody
· Vyfotogtafovat postižený(é) motocykly / vybavení jezdce (přilba, ochranné pomůcky, …)
· Zajistit motocykl / vybavení jezdce a zkontrolovat je
· Zajistit jména, adresy a telefonní čísla svědků
· Pokusit se najít/zajistit video/fotografie nehody ze všech dostupných zdrojů. Buďte obezřetní při obstarávání těchto důkazů od diváků.
· Nominujte kompetentní osobu, které bude vystupovat jako jediný mluvčí a bude odpovídat na otázky teamů/příbuzných/novinářů
· Buďte obezřetní v tom jaké informace sdělujete a komu je sdělujete. Je také možné dočasně nepodávat žádné informace s odvoláním na probíhající vyšetřování
Okamžité zajištění informací nominovaným prezidentem jury:
(vice na straně 3 tohoto dokumentu)
· Písemné zprávy ředitele závodu/traťových komisařů/pozorovatelů (např. z AČR)
· Písemné zprávy všech dalších svědků
· Písemná zpráva hlavního lékaře
· Písemná zpráva hlavního technického komisaře
· Záznam radiové kominukace (pokud je dostupný)
Okamžíté zajištění následujících dokumentů nominovaným prezidentem jury:
(vice na straně 3 tohoto dokumentu)
· Záznam z inspekce trati
· Mapa trati
· Zvláštní ustanovení
· Případné doplnění zvláštních ustanovení
· Časový harmonogram závodu
· Kopie všech povolení k pořádání závodu
FORMULÁŘ PRO PŘÍPAD VÁŽNÉHO ÚRAZU
Zraněná osoba 1
Jméno: 

 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:

 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 

 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 

 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Novinář 
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 

Zraněná osoba 2
Jméno: 

 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:

 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 

 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 

 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Novinář 
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 

Zraněná osoba 3
Jméno: 

 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:

 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 

 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 

 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Novinář 
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 

Zraněná osoba 4
Jméno: 

 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:

 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 

 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 

 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Novinář 
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 

Zraněná osoba 5
Jméno: 

 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:

 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 

 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 

 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Novinář 
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 

Zraněná osoba 6
Jméno: 

 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:

 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 

 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 

 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Novinář 
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 

 FORMCHECKBOX 

Informace získané na trati 

- Fotografie místa
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Fotografie motocyklu/vybevení jezdce
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Zpráva předsedy jury
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Zpráva ředitele
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Záznam z radiové komunikace (doplňte zdroj/svědky)
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Zpráva hlavního lékaře o zraněném-zraněných
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Záznam radiové komunikace lékařů (doplňte zdroj/svědky)
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Zpráva hlavního technického komisaře k motocyklu(ům) účastném nehodě
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Zpráva hlavního technického komisaře k vybavení postiženého jezdce (přilba/ochranné pomůcky/doplňte podle potřeby)
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Používal jezdec chránič páteře/límec
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Značka: 


- Kontaktní informace svědků (jména, adresy, telefonní čísla) a písemné výpovědi
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

- Fotografie/videa pořízená svědky (doplňte zdroj)
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Další fotografický/video material (doplňte do formuláře ke svědecké výpovědi)
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 

 FORMCHECKBOX 

Dokumenty/informace přiložené k této zprávě 

- Zpráva předsedy jury o závodě
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Záznamy o kontrole (kontrolách) trati
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Zpráva ředitele závodu
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Zpráva hlavního lékaře o zraněném-zraněných
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Zpráva hlavního technického komisaře k motocyklu(ům) účastném nehodě
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Zpráva hlavního technického komisaře k vybavení postiženého jezdce
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Zprávy dalších činovníků
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Výpovědi svědků
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Fotografie/videa pořízená svědky
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Ostatní fotografie/videomateriál
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Záznam radiové komunikace
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Zvláštní ustanovení
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Časový harmonogram
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Počet: 


- Plán trati včetně vyznečeného místa nehody
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Náčrtek místa/průběhu nehody
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Kopie pojištění závodu
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Kopie dokumentů povolujících pořádání závodu
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne


- Další informace
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne




Počet: 




Počet: 




Počet: 




Počet: 




Počet: 




Počet: 




Počet: 




Počet: 




Počet: 

Zápis svědecké výpovědi

Jméno: 


 FORMCHECKBOX 
 Jezdec
 FORMCHECKBOX 
 Spolujezdec
 FORMCHECKBOX 
 Startovní číslo: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence: 


 FORMCHECKBOX 
 Člen týmu
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence týmu: 


 FORMCHECKBOX 
 Činovník
Pozice: 

 FORMCHECKBOX 
 FEDERACE: 

 FORMCHECKBOX 
 Číslo licence:


 FORMCHECKBOX 
 Pořadatel
 FORMCHECKBOX 
 Promotér
 FORMCHECKBOX 
 Divák
 FORMCHECKBOX 
 Jiný 


Adresa:






Země 


:



Telefon: 

Mobil: 


Email: 

Svěděcká výpověď

- Doplněna fotografiemi/videem
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne 
Počet: 


Podpis: 

Místo a datum/čas: 

	Tento dokument slouží jako pomoc/návod. Seznam akcí a nutných dokumentů nemusí být kompletní. Vždy se řiďte vlastním názorem/selským rozumem.



