@ SLOVENSKA ASOCIACIA MOTORISTICKEHO SPORTU
SLOVAKA Fatranska 3, 949 01 Nitra

Ziados t’ o vydanie licencie élena zachrannej sluzby na rok ........
Vodi¢ské opravnenie ¢: Skupina: Datum vydania: Miesto vydania:

Meno Priezvisko Kontakt. telefon e-mail

Bydlisko PSC, Mesto

Potvrdenie o lekarskej prehliadke
Ziadatel je zdravotne spdsobily vykonavat motoristicky Sport
Ziadatel nie je zdravotne spdsobily vykonavat motoristicky Sport

Pediatka a podpis lekara

Prehlasenie

Informacie, ktoré som poskytol lekarovi o svojom psychickom a zdravotnom stave su pravdivé, neuzivam Ziadne drogy.
Prehlasujem, Ze som sa zoznamil so Sportovymi predp  ismi a zavézujem sa ich dodrziava t. Tiez prehlasujem, Ze mam
uzatvorené Urazové poistenie.

Podpis Ziadatela Datum:

Podpisom tejto Ziadosti ziadatel potvrdzuje postipenie Gdajov (meno, priezvisko, adresa, datum narodenia, tel. ¢isla, e-mail)
Slovenskej asociacii motoristického Sportu v zmysle Zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov. Tieto osobne udaje sluzia
len pre vnatorna potrebu SAMS, vyplyvajicu z predmetu ¢innosti.

* ¢o sa nehodi preciarknite



