3 SLOVENSKA MOTOCYKLOVA FEDERACIA
ZIADOST O VYSTAVENIE LICENCIE NA ROK 2026

Cislo licencie (vyplni SMF) :
St.gislo
Sportova disciplina: Kategoria trieda: Priorita
discip.”
FIM (vs, sP) narodna (typ B - podujatia SR)
FIM Eurdpa (ME, EP) mototuristika mototuristika+Sprint
medzinarodna (typ A / FIM international) spolujazdec trial - asistent
** povinné poistenie k vystaveniu licencie FIM, FIME, medzinarodnej
Priezvisko Meno: Rod.
titul: Cislo:
Adresa trvalého bydliska
(vratane PSC a okresu!)
Krajina Mobil: E-mail:
narod.:
Klubova Statna
prisluSnost’: prislusnost:

Suhlas jazdca s antidopingovym poriadkom FIM

Ja, ako ¢len SMF a/alebo sutaziaci na podujatiach autorizovanych alebo uznavanych narodnou federaciou alebo FIM, tu
potvrdzujem a suhlasim s nasledovnym:

1. Suhlasim, ze budem dodrziavat’ a riadit sa vSetkymi ustanoveniami Antidopingového poriadku FIM, vratane vSetkych uprav
antidopingovych pravidiel a vSetkych medzinarodnych predpisov zahrnutych v antidopingovych pravidlach.

2. Som oboznameny a suhlasim, Ze narodna federacia a FIM maju pravomoc na udelenie sankcii, tak ako je to uvedené v
antidopingovom poriadku FIM.

3. Taktiez uznavam a suhlasim, zZe akykolvek spor vzniknuty z rozhodnutia prijatého v sulade s AP FIM, mo6ze byt po ukonéeni
procesu vyslovne uréeného AP FIM, odvolany vylugne tak, ako je to stanovené v Clanku 13 AP FIM, organu pre odvolavanie a v
poslednom rade pre zavere&nl a zavaznu arbitraz Sportovému arbitraZnemu sudu.

4. Uznavam a suhlasim, Ze rozhodnutia organu pre arbitraz a odvolavanie, vysSie uvedené, budu koneéné a platné a Ze ja
nevznesiem ziaden narok, arbitraz, sidny proces alebo spor ziadnemu inému sudu alebo tribunalu.

5. Potvrdzujem, Ze som si precital a rozumel tomuto ustanoveniu.

Suhlas jazdca s environmentalnym poriadkom

Tymto prehlasujem, Ze budem dodrziavat a reSpektovat environmentalne smernice vydané enviromentalnou komisiou FIM, FIM
Eurépa, SMF a budem reSpektovat vSetky narodné zakony o ochrane zivotného prostredia. Uznavam dbélezitost tychto pravidiel
na zachovanie prirody a budem vykonavat' tento Sport s reSpektom pre Zivotné prostredie.

Suhlas so spracovanim osobnych udajov ziadatela

Ziadatel/zakonny zastupca svojim podpisom Ziadosti suhlasi s posttpenim osobnych Gdajov ktoré sa vedu v zdrojovej evidencii a
su vymedzené v § 8 ods. 3 v spojeni s § 80 ods. 2 pism. a), b), d) —r), ods. 4 — 7 zakona o Sporte v SMF, ktora s nimi naklada v
zmysle pravneho zakladu: zakon o $porte podla § 13 ods. 1 pism. c) zakona &. 18/2018 Z. z.. Ziadatel/z&dkonny zastupca taktiez
suhlasi s pripadnym vyhotovovanim fotografii a videozaznamov z podujati SMF - pravny zé&klad: zakon o Sporte podfa § 13 ods.
1 pism. c¢) zakona €. 18/2018 Z. z., ak su splnené podmienky podla § 5 ods. 6 a 7 zakona o Sporte. a ich zverejhovani - pravny
zaklad opravneny zdujem podla § 13 ods. 1 pism. f) zakona &. 18/2018 Z. z. ( propagacia Cinnosti SMF, jej vysledkov a uspechov
$portovcov). Udaje modZu byt zverejnené na webovej stranke SMF, ktora je oficialnym informa&nym zdrojom SMF a v jednotnom
informa&nom systéme $portu MCRaS SR. SMF v zmysle § 32 zakona &. 18/2018 Z. z. zabezpe&uije véetky potrebné technické a
organizaéné opatrenia pre ochranu ziskanych osobnych tdajov Ziadatela. Ziadatel ma pravo v zmysle § 21 ods. 1 zakona
€.18/2018 Z. z. na pristup k osobnym udajom a ma pravo na képiu osobnych udajov ktoré SMF o fiom spracuva, priom
poskytnutie képie nesmie mat nepriaznivé Uginky na prava a slobody inych dotknutych oséb. Ziadatel ma v zmysle § 23 zakona
€. 18/2018 pravo na vymaz osobnych udajov a v zmysle § 14 ods.3 zakona €.18/2018 ma pravo na odvolanie udeleného suhlasu
so spracovanim osobnych udajov. Zmeny v osobnych udajoch je povinny Ziadatel nahlasi do 10 dni na sekretariat SMF.

* Pri Ziadosti o licenciu v dvoch disciplinach je potrebné oznacit ¢islom 1 prioritna a ¢islom 2 druhu disciplinu.

** Podmienkou vydania licencie FIM, FIME alebo FIM international (medzindrodna licencia) je uzatvorenie poistenia liecebnych n&akladov
v zahraniéi kryjuce rizikovy Sport. UZ nie je mozné akceptovat’ viastné poistenie.


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db

Potvrdenie o lekarskej prehliadke pre Sportovu sezénu 2026

Meno a priezvisko jazdca:

Nazov / Kéd zdrav.poistovne: I Datum narodenia:

Alergie, dlhodobo uzivané lieky:

Dioptrické okuliare: ano nie EKG (nad 50 rokov): pozitivny negativny
nalez nalez

Poznamka:

Vys8ie uvedeny jazdec je spdsobily vykonavat motocyklovy Sport v ramci podujati SMF, FIM Eurépa a FIM

Podpis a peciatka lekara:

Datum vySetrenia:

Uhrada licenéného poplatku

LICENCIA SMF VAM BUDE ZASLANA AZ PO UHRADE LICENCNEHO POPLATKU
Spdsob platby:

Bank. prevodom Platobnou kartou V hotovosti

Datum platby:

Pri platbe bankovym prevodom uvedte Vase meno v sprave pre prijimatefla! K Ziadosti prilozte doklad o uhrade pri
platbe prevodom alebo priamym vkladom na ucet.

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: Podpis:

Overenie podpisu: Overenie podpisu:

Zasielanie web newsletteru SMF e-mailom (raz tyzdenne): ANO NIE

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

Vo s (o [ T- A podpis ziadatel'a:

Poznamka:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
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