NEVYPLNUJTE:
Ceskomoravska asociace heance
motocyklového sportu e [ Castea

Zadost o vystaveni NARODNI licence jezdce na rok [N

DISCIPLINA / Discipline: TYP LICENCE / Type of license: PLATNOST / Validity:
|:| licence A |:| celorocni / all races
I:I ENDURO I:I licence B I:I jednorazova / one race
I:I PRIRODNIi OKRUHY I:I licence C termin a nazev zavodu / term end place of race:
I:I licence M-mladez

START. CiSLO: TRIDA a KATEGORIE:

Start. number: Class and category:

PRIJMENI: JMENO: DAT. NAROZENI:
Surname: First name : Date of birth :
ULICE: CiSLO DOMU:
Adress: No. of house:
OBEC: PSC: TELEFON:

City: ZIP code: Phone:

E-mail:

ANTIDOPINGOVY KODEX ,,Potvrzeni a souhlas Zadatele o licenci“

Ja, drzitel licence jezdce Ceskomoravské asociace motocyklového sportu potvrzuji a souhlasim s nize uvedenym:

1. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil se Smérnici pro kontrolu a postih dopingu ve sportu v CR (dale jen SKPD CR) vydanou Antidopingovym
vyborem CR jako implementaci Svétového antidopingového kodexu.

2. Souhlasim, Ze budu dodrzovat a Fidit se véemi ustanovenimi SKPD CR a rovnéz véemi dodatky, zmé&nami a tpravami SKPD.

3. Jsem seznamen a souhlasim s tim, ze CAMS ma pravomoc ukladat sankce, jak se stanovi v SKPD CR a pfislusnych radech CAMS.

4. Uznavam a souhlasim, Ze proti rozhodnutim pfijatym v souladu s pravidly uvedenymi v SKPD CR a CAMS jsou moZné pouze fadné a mimoradné opravné
prostfedky a souhlasim, Ze rozhodnuti, proti nimz jiz neni v souladu s SKPD CR mozno podat opravné prosttedky, jsou kone&na a pravné vynutitelna
(kone&né rozhodnuti), a jsem si védom skutecénosti, Ze proti nim nejsem opravnén pouzit jakékoliv prosttedky pravniho fadu CR.

5. 'V té souvislosti se zavazuji, Ze nevznesu na zakladé téchto konecnych rozhodnuti Zadny narok, nezahajim zadné arbitrazni fizeni, soudni proces nebo soudni
spor u kteréhokoliv jiného soudu nebo tribunalu.

6. Potvrzuji, Ze jsem precetl toto ,Potvrzeni a souhlas Zadatele o licenci jezdce®, Ze rozumim jeho obsahu, Ze se jim budu Fidit a toto stvrzuji svym podpisem.

POTVRZENI A SOUHLAS ZADATELE O LICENCI:

1. Podpisem na zadosti se jako Zadatel zavazuji dodrzovat narodni rady CAMS v platné verzi.
2. Jezdec/zakonny zastupce se svym podpisem na Zzadosti pro dany rok zavazuje uzavrit pojistné smlouvy v souladu s fady CAMS,
s mistem konani podniku, zavaznymi pokyny pro poji§téni (uvefejnény na webu CAMS) a na éastky minimalnich pojistnych limitd.
3. Jezdec/zakonny zastupce je seznamen s tim, Ze ho tato licence opraviiuje pouze ke startu na podnicich CAMS a zapsanych
do kalendare CAMS.

4. Pouéeni o zpracovani osobnich tudajt

Na zakladé podpisu Zadosti jste souhlasil s tim, Ze spolek Ceskomoravské asociace motocyklového sportu, ICO 227 70 984, se sidlem Ostrovadické 936/36,
Zebétin, 641 00 Brno (dale jen ,,CAMS* nebo) v souladu s pravnimi predpisy, predevsim se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajl a v souladu
s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaj a o
volném pohybu téchto udajd a o zrueni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich dajtl), zpracovava Vami poskytnuté osobni Udaje. Tyto osobni
udaje slouzi pouze pro potfebu CAMS danou jeho pfedmétem ¢innosti, mohou byt pouzity v rdmci sportovné technické problematiky dle NSR, zverejnény v
Roc¢ence a na webovych strankach CAMS, které jsou oficialnim informaénim zdrojem CAMS. Tyto osobni tidaje budou ulozeny u CAMS nejdéle po dobu 10 let,
nebo do odvolani souhlasu.

Prava podatele zadosti vztahujici se k zpracovani osobnich tdaju:

Pravo na pfistup k osobnim tdajlim znamena, ze méate pravo od CAMS ziskat informace o tom, zda zpracovava Vase osobni tidaje, a pokud ano, o jaké udaje se
jedna a jakym zplGsobem jsou zpracovavany. Mate také pravo, aby CAMS bez zbyte&ného odkladu opravila na Vasi Zadost nepfesné osobni Udaje, které se Vas
tykaji. NelpIné osobni Udaje méate pravo kdykoli doplnit.

Pravo na vymaz osobnich udajli pfedstavuje jinymi slovy vyjadienou povinnost CAMS zlikvidovat osobni Gidaje, které o Vas zpracovava, pokud jsou spinény
urcité podminky a pozadate o to.

Mate pravo, aby CAMS v urcitych pfipadech omezila zpracovani Vasich osobnich Gdajd. Proti zpracovani, které je zaloZzeno na opravnénych zajmech CAMS, tieti
strany nebo je nezbytné pro spinéni Ukolu provadéného ve verejném zajmu nebo pfi vykonu verejné moci, mate pravo kdykoli vznést namitku.

Pravo na pfenositelnost Udajd Vam dava moznost ziskat osobni Udaje, které jste CAMS poskytl, v béZzném a strojové Citelném formatu. Tyto Udaje mlzete na-
sledné predat jinému spravci, nebo pokud je to technicky mozné, zadat, aby si je CAMS a jiny spravce predali mezi sebou.

V pfipadé, Ze budete jakkoli nespokojeni se zpracovanim svych osobnich Gdajli provadénym CAMS, miZzete podat stiznost piimo CAMS, nebo se obrétit na Urad
pro ochranu osobnich Gdajd.

Pravo kdykoli odvolat souhlas se zpracovanim osobnich udaju.

V pfipadé uplatnéni vy$e uvedenych prav se mohu ve véci ochrany mych osobnich dajli obratit na pana Ondfeje Holika, povéfenou osobu CAMS, na emailovou
adresu: holik@brno-circuit.com

Vice informaci o pravech je k dispozici na internetovych strankach Ufadu pro ochranu osobnich tdajti.
(https://www.uoou.cz/6-prava-subjektu-udaj/d-27276).




POTVRZENI O LEKARSKE PROHLIDCE JEZDCE PRO ROK

JMENO
a PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

NAZEV
zdravotni pojistovny:

KOD:

Jméno a prijmeni lékare:

Datum vySetreni:

Vyse uvedeny jezdec je schopen provozovani motocyklového sportu v ramci podnikii CAMS.

Podpis a razitko Iékare:

Jméno a prijmeni lékare:

Datum vySetreni:

(Pro Zadatele, ktefi dosahnou véku 45 let v prabéhu sportovni sezony.) Vysledek Zadatelova EKG nebrani zpisobilosti zucastnit se sportovnich
motocyklovych zavodi v ramci CAMS.

Jméno a prijmeni Iékare, podpis a razitko:

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

tel./ mobil:

Podpis:

Datum, razitko
a podpis ovérovatele:

Ovérené podpisy obou Fidi¢u (pfipadné zéakonnych zastupcti) pro osoby mladsi 18ti let.

Otec:

Matka: Zakonny zastupce

Datum, podpis a razitko CAMS:

P¥i platbé pievodem do zpravy pro prijemce uvedte JMENO a PRIJMENI JEZDCE!

v Dne:

Podpis Zadatele:




	undefined: 
	termín a název závodu  term end place of race: 
	Start number: 
	Class and category: 
	Surname: 
	First name: 
	Date of birth: 
	Adress: 
	No of house: 
	undefined_2: 
	ZIP code: 
	Phone: 
	undefined_3: 
	fill_5: 
	fill_1: 
	DATUM NAROZENÍ: 
	fill_4: 
	KÓD: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 


