
Autoklub Bohemia Sport v A R, Sosnová 200, 470 01 eská Lípa
Tel: +420 487 824745, Fax: +420 487 521789, e-mail: info@rallybohemia.cz, www.rallybohemia.cz

IHLÁŠKA

SOUT ŽÍCÍ PRVNÍ JEZDEC SPOLUJEZDEC

Sout žící
íjmení

Jméno
Datum narození
Národnost (dle pasu)
Poštovní adresa

íslo pasu
Adresa pro korespondenci
(1,2 nebo 3) 1. 2. 3.
Telefon (zam stnání)
Telefon (dom )
Mobilní telefon
Fax No.
E-mail

íslo sout žní licence
Vydání ASN

íslo idi ského pr kazu
Zem  vydání

PODROBNOSTI O VOZIDLE
Zna ka Registra ní zna ka
Model cm3
Rok výroby íslo karoserie
Skupina / T ída íslo motoru

íslo homologace evládající barva
Zem  registrace íslo technického

pr kazu

Typ ú asti Obchodní/
Právnická

Soukromník/
Amatér

Organizátory nabízená reklama
ijata

Ano Ne

IHLAŠOVACÍ VKLADY
(Aby byla p ihláška platná, musí být doprovázena p íslušným p ihlašovacím vkladem, stvrzenkou na celou ástku)
Banka: SOB eská Lípa íslo ú tu: 206073467/0300

Platba v K Platba v € Datum uzáv rky
Startovné 18.600,- 730,- 29. 9. 2009 v 18:00
Startovné bez reklamy 36.600,- 1.440,- 29. 9. 2009 v 18:00

mailto:info@rallybohemia.cz
http://www.rallybohemia.cz


INFORMACE O PRIORITNÍCH JEZDCÍCH
První jezdec
Vozidlo Skupina/T ída

Priorita FIA A ANO / NE edchozí priorita
FIA

ANO / NE

Priorita FIA B ANO / NE Pokud ano, rok
Priorita ASN ANO / NE Priorita

Vít z národního
mistrovství? ANO / NE Pokud ano, mistrovství Rok

Rok Sout ž Vozidlo Skupina Umíst ní
absolutní

Umíst ní
ve t íd

Po et klasifikovaných v cíli

M
ez

in
ár

od
ní

N
ár

od
ní

O
st

at
ní

ihláška m že být podána e-mailem (info@rallybohemia.cz), sout žící se však žádají, aby formulá  po p íjezdu podepsali

PROHLÁŠENÍ O ZPROŠT NÍ ZODPOV DNOSTI

Moje ú ast na této rally je na moje vlastní nebezpe í a nebudu brát na zodpov dnost po adatele za jakoukoli
nehodu, zran ní atd. v pr hu rally. Prohlašuji, že mám úplné znalosti FIA a národních p edpis  a na ízení,
podle kterých se rally pojede a garantuji jejich dodržování bez výjimky.

Každý jezdec a spolujezdec v etn len  teamu je povinen si sjednat své osobní úrazové pojišt ní a na vyžádání
po adatele je p edložit p i administrativní p ejímce. Všichni zahrani ní jezdci a spolujezdci v etn len  teamu
musí mít zaplaceno pojišt ní pro p ípad hrazení náklad  vzniklých p i jejich ošet ení ve zdravotnickém za ízení
v R.

POTVRZENÍ A SOUHLAS

Svým podpisem stvrzuji, že všechny informace obsažené v p ihlášce jsou správné, potvrzuji a souhlasím v plném
rozsahu s podmínkami náhrady škod a p ijímám lh ty a podmínky spojené s mou ú astí na tomto podniku.

Razítko ASN * Podpis sout žícího Podpis 1. jezdce Podpis spolujezdce

*) Nebo povolující a schvalovací dopis od ASN p ihlašovaného sout žícího.

Datum:

mailto:info@rallybohemia.cz

