Priloha k ziadosti o vystavenie licencie jazdcalpretekara SMF 2027 podavanej online

Potvrdenie o lekarskej prehliadke

Meno a priezvisko jazdca:

Nazov / Kéd zdrav.poistovne: |

|Détum narodenia:

Alergie, dlhodobo uzivané lieky:

Dioptrické okuliare:

Poznamka:

ano

nie

EKG (nad 50 rokov):

pozitivny negativny
nalez nalez

VysSie uvedeny jazdec je spdsobily vykonavat motocyklovy Sport v ramci podujati SMF, FIM Eurdpa a FIM.

Datum vySetrenia:

Podpis a peciatka lekara:

Overené podpisy zakonnych zastupcov

Podpisy oboch rodi¢ov (zakonnych zastupcov) u ziadatefov mladSich ako 18 rokov, overené matrikou mestského,
resp. obecného uradu alebo notarom.

Otec

Matka

Podpis:

Overenie podpisu:

Podpis:

Overenie podpisu:

Podpisom Ziadosti Ziadatel' / zakonny zastupca potvrdzuje svoju beziihonnost, pravdivost a plnost uvedenych udajov. Stucasne
sa zavézuje dodrziavat platné predpisy a nariadenia FIM, FIM Eurépa a SMF.




