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ROUND 2 – LUHAČOVICE 5.7.2006  

SPECIALIZED BIKERALLY CHAMPIONSHIP 2006
příjmení: ______________________  jméno: ____________________

adresa bydliště: ___________________________ č.p.: ____________

obec: ___________________________________ PSČ: ____________

telefon: __________________________________ věk: ____________ 

team: ____________________________________________________
startovní číslo: ____________
· S 15
do 15 let 
(1993 – 1991)
· JUNIOR
do 18 let 
(1993 – 1988)

· ELITE
od 19 let 
(1987 a méně)

· ŽENY

                          ( zvolenou kategorii označte )          
Prohlášení účastníka:

Prohlašuji, že jsem se seznámil s propozicemi závodu a podmínkami stanovenými pořadatelem k účasti v něm a budu je v plném rozsahu respektovat. Dále prohlašuji, že se závodu účastním na vlastní nebezpečí, že jsem zdráv a tělesně připraven jej absolvovat a že nezavazuji organizátory k odpovědnosti plynoucí z mojí účasti v závodě. Veškeré údaje v přihlášce jsou pravdivé. Souhlasím, že pořadatel může použít mnou poskytnutá data pro potřeby tohoto závodu s tím, že budou náležitě chráněna ve smyslu § 11 zákona č.101 / 2000 Sb.

Datum:________________ Podpis účastníka: ___________________
DODATEK  PŘIHLÁŠKY  V  PŘÍPADĚ,  ŽE  VÁM  V  DOBĚ  STARTU  NENÍ  18. LET
Zákonný zástupce si je vědom zdravotního stavu  svého syna: __________________________
rodné číslo : ____________________________  a  dává  tímto  souhlas k účasti ve 2.závodě SPECIALIZED BIKERALLY CHAMPIONSHIP   2006  pořádaného   dne   05. července 2006 v Luhačovicích a  za  případnou  zdravotní  újmu  nese  plnou  zodpovědnost.             

                         Jméno zákonného zástupce:           _______________________________

                         Rodné číslo zákonného zástupce:  _______________________________

                         Podpis zákonného zástupce:           __________________________________











