SLOVENSKA CYKLOTRIALOVA UNIA

Postova adresa: Stefanikova 4445, N
058 01 POPrad SLOVENSKA CYKLOTRIALOVA UNIA
tel: +421 905 607 646

stefan@blackmail.sk , www.slovakbiketrial.sk

Osobné udaje poskytujete dobrovolne a SCU nebudu zneuzité.

Ziadost’
o vystavenie medzinarodnej licencie pretekara
cyklotrialu na rok 2023

Meno ziadatela: Priezvisko ziadatela: Rodné &islo: COP:
Adresa bydliska/PSC: Adresa
Skoly/Zamestnavatela
Cislo telefénu: e-mail: Klub:
Mobil:
Kategoria: * Bicykel: (podgiarkni) Znacka bicykla:
20" cyklotrialovy 26" horsky

Podpis Ziadatela u jazdcov do 18 rokov podpis rodi¢a alebo zakonného zastupcu, (dalej len podpis "predmetnej
osoby")

Predmetna osoba a Ziadatel' o licenciu svojimi podpismi potvrdzuju, Ze sa riadne oboznamili s platnymi
Technickymi pravidlami SCU a BIU, ako aj s dodatkami k nim a ziadatel o licenciu bude tieto pocas celej svojej
ucasti na podujatiach, organizovanych alebo schvalenych SCU v roku 2023 v plnom rozsahu dodrZiavat.

Zaroveri Ziadatel o licenciu a predmetna osoba svojimi podpismi potvrdzuju, Ze je im zname riziko mozného vzniku
Skody na majetku, zdravi &i Zivote, ktoré vzhladom na charakter cyklotrialového Sportu vyplyva z ucasti Ziadatela o
licenciu na uvedenych podujatiach a pre pripad, Ze Ziadatelovi o licenciu by v stvislosti s takymto podujatim Skoda
skutocne vznikla, st s tym Ziadatel o licenciu, ako aj predmetna osoba uzrozumeni.

Z toho dbvodu sa Ziadatel o licenciu zucastni na vy$Sie uvedenom preteku len na vilastnu zodpovednost. Tymto
zaroven Ziadatel o licenciu a predmetné osoba Cestne prehlasuju, Ze Ziadatel o licenciu, resp. iné osoba v prospech
neho alebo v prospech inej osoby nebude Ziadat od SCU alebo organizéatora Ziadne od$kodné za takto vzniknutti
pripadnt Skodu.

Ziadatel licencie, svojim podpisom déva sthlas na spracovanie a zverejnenie hore uvedenych osobnych tidajov
Slovenskou cyklotrialovou tniou v zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov pre ucely evidencie
a zverejriovania drzitefov licencie a vysledkovych listin.

Potvrdzujem tymto, Ze ako aktivny cyklista sa podrobujem lekarskej prehliadke najmenej raz za 12 mesiacov.

Ziadatel rodi¢ (zakonny zastupca)

Podpisom Ziadosti sa Ziadatel zavazuje k dodrziavaniu narodnych a medzinarodnych Sportovych
poriadkov:

DAA: e Podpis Ziadatela: ..........ccooiiieiiii s

Zdravotna poistoviia a €islo karty poistenca (nie Urazovej poistky):
(napr. Dbvera, VZP, ....)



http://www.slovakbiketrial.sk/
mailto:stefan@blackmail.sk

K Ziadosti je potrebné prilozit’

1. 1 ks farebnej fotografie 2,5 x 3,5 cm
2. Poplatok za vystavenie licencie je 10,-€

Poplatok sa uhradza bezhotovostne na ucet €.

SK68 7500 0000 0002 1164 4383

Materialy treba poslat’ na adresu:

SLOVENSKA CYKLOTRIALOVA UNIA
Stefanikova 4445
058 01 Poprad

Licenciu vystavime po poskytnuti vSetkych pozadovanych nalezitosti.



