
Vyplní pořadatel

Adresa pro zaslání přihlášky:

Ing. Ladislav Petráš
sídl. Osvobození 616/3
682 01 Vyškov

E-mail: rallyvyskov@seznam.cz

Soutěžící Jezdec

  Ulice

  Město

  PSČ

  Země vydání

                         

  Registr. značka

  cm³

  Číslo karosérie

  Číslo motoru

  Převládající barva

  Země registrace   Číslo tech. průkazu

  Typ účasti: Komerční / Právnická ap.   Privátní / Amatér

  POJIŠTĚNÍ

  Jméno

  Datum a místo narození

  Příjmení

                        

  Mobilní telefon

  Zdravotní pojišťovna

XGT OPEL ADAM CUP

POHÁR 2+

RALLYSPRINT SÉRIE 

  Model

  Značka

Přihlášení do šampionátu

  Korespondenci prosím zasílat na adresu:

A
d
re

s
a

  Číslo homologace

  Žádám o jeho zajištění pořadatelem                 ANO / NE

POHÁR MLÁDEŽE 

POHÁR POŘADATELE

  Skupina /  třída

  Rok výroby

  PODROBNOSTI O VOZIDLE

  Mám zajištěno                    ANO / NE

ANO / NE  Pořadatelem nabízená reklama přijata:

  Číslo řidičského průkazu

  Číslo soutěžní licence

  Fax

  E-mail

      Uzávěrka přihlášek: 2.5.2016  24:00 hodin

  Vydána ASN

Spolujezdec

  Národnost (podle licence)

  Název týmu

 XXIV. Rally Vyškov

RALLYSPRINT SERIE 
POHÁR 2+

STARTOVNÍ ČÍSLO:

POHÁR MLÁDEŽE 
POHÁR POŘADATELE

VYŠKOV     13. - 14. květen 2016

Tel.: 602 853 405

XGT OPEL ADAM CUP

Fax: 517 353 137



S VOLITELNOU REKLAMOU BEZ VOLITELNÉ REKLAMY

7 800,- Kč 15 000,- Kč

7 800,- Kč 15 000,- Kč

5 600,- Kč 10 000,- Kč

5 600,- Kč  10 000,- Kč 

  Vaše startovné zaplaťte na účet:

ČSOB pobočka Vyškov  Majitel účtu:

0300  Variabilní symbol:

178047391

 Fakturační údaje: 

Aby byla přihláška platná, musí být doprovázena příslušnými přihlašovacími vklady, potvrzením na celkovou částku

zaplacenou ASN soutěžícího, bankovní směnkou nebo podrobnostmi o bankovním převodu apod.

PŘIHLAŠOVACÍ VKLADY                                                                                                                                           

Pojistné

2. 5. 2016 ve 24.00 hod.

2. 5. 2016 ve 24.00 hod.

POHÁR 2+

POHÁR MLÁDEŽE 

PŘIHLAŠOVACÍ 

VKLAD + POJISTNÉ
DATUM A ČAS UZÁVĚRKY

 Nejsme plátci DPH!

Potvrzuji tímto, že souhlasím, aby AČR jako správce dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění

evidoval, shromažďoval a zpracovával mé osobní údaje, které jsem mu vyplněním této žádosti dobrovolně postoupil. Tyto osobní údaje slouží pouze pro

potřebu AČR danou jeho předmětem činnosti, mohou být použity v rámci sportovně technické problematiky dle MSŘ a NSŘ, zveřejněny v Ročence a na

webových stránkách AČR, které jsou oficiálním informačním zdrojem AČR. Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle zákona č.

101/2000 Sb.

Potvrzujeme, že všechny údaje uvedené v přihlášce, jsou správné a pravdivé, a že známe a plně schvalujeme podmínky

uvedené v této přihlášce a přijímáme lhůty a podmínky spojené s naší účastí na tomto podniku.

  V případě nehody informovat: 

  POTVRZENÍ A SOUHLAS

POHÁR POŘADATELE

Pojistné Pohár mládeže

Číslo licence jezdce

 Banka:

PROHLÁŠENÍ O ZPROŠTĚNÍ ZODPOVĚDNOSTI

Moje účast na této rally je na moje vlastní nebezpečí a nebudu brát na zodpovědnost pořadatele za jakoukoli nehodu, zranění

atd. v průběhu rally. Prohlašuji, že mám úplné znalosti FIA a národních předpisů a nařízení (MSŘ, NSŘ, SPR), podle kterých

se rally pojede a garantuji jejich dodržování bez výjimky.

Každý jezdec a spolujezdec včetně členů teamu je povinen si sjednat své osobní úrazové pojištění a na vyžádání pořadatele

je předložit při administrativní přejímce. Všichni zahraniční jezdci a spolujezdci včetně členů teamu musí mít zaplaceno

pojištění pro případ hrazení nákladů vzniklých při jejich ošetření ve zdravotnickém zařízení v ČR.

1100,- Kč 

340,- Kč 

2. 5. 2016 ve 24.00 hod.

Zde, prosím, nalepte fotokopii dokladu o zaplacení vkladu (poštovní poukázku, převodní příkaz)

…………….………………………. ……………………………………….... ……………………………………......

Podpis soutěžícího Podpis jezdce Podpis spolujezdce

RALLYSPRINT SÉRIE 

 Kód banky:

Hanácký rally klub v AČR

2. 5. 2016 ve 24.00 hod.

Místo a datum:    ………………………………

ANO / NE Žádám o vystavení faktury za úhradu startovného

 Číslo účtu:


