[image: image1]              
    
[image: image3.jpg]


   
                                      Cena města Jičína                                        

                    Ukázková jízda historických motocyklů  

 


11. června 2023
PŘIHLÁŠKA – ENTRY FORM


A. JEZDEC/RIDER 
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AMK CESKY RAJ JICIN v ACR
A 7/




Jméno/Name:  


.                         Příjmení/Surname: 

Adresa/Address:  

Národnost/Nationality:                                                                                                             

Datum narození/Date of Birth:     

Telefon/Telephone:                                                       E-mail: 

B. TÝM/SPONZOR/SPONSOR

N[image: image3.jpg]ázev/Name: 

C. TŘÍDA/CLASS

Třída/Class: 

D. MOTOCYKL/MOTORCYCLE

Značka/Mark: 




Typ/Model:

Rok výroby/Year of product: 


Test. průkaz č./Test card No.: 

Počet válců/Number of cylinders: 

Číslo motoru/Engine No.:                                    

Objem/Capacity:                                           
Číslo rámu/Frame No.: 

Chlazení/Cooling:              

Přední pneu/Front tyre: 

                  
Zadní pneu/Rear tyre:                





                          Startovní číslo


Razítko a podpis FMN

       
   
Starting number

Stamp and signature of the FMN

Datum/Date: 

Podpis jezdce/Riders signature: 

Uzávěrka přihlášek/ Closing date:      26.05.2023 

Adresa/Address: Auto moto klub Český ráj Jičín v AČR

                           Havlíčkova 22

                       E-mail : prihlasky@amk-jicin.cz
                           506 01 Jičín
                       
          Tel. :+420 603 828 669
                           Czech Republic

                       www.amk-jicin.cz                                                                                                                                                                                                                                                    

Jezdec / zákonný zástupce připojeným podpisem na přihlášce stvrzuje, že jezdec má uzavřenou úrazovou pojistku. 

Kromě toho, účastník přebírá zodpovědnost a potvrzuje 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 zodpovědným činovníkům (lékař podniku, ředitel podniku, sportovní komisař).

Kontaktní osoba/Contact person:   

Telefon/Mobil :    

(Kontaktní osoba – Osoba, která bude 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/Riders signature: …………………….

ŽÁDÁME O ČITELNÉ VYPLNĚNÍ !!!

