NEVYPLNUJTE:

Cislo

zADOST licence:

O ZAPIS SPORTOVNIHO PODNIKU | ™™

do kalendare Ceskomoravské asociace motocyklového sportu

Disciplina: [C] enburo PRIRODNi OKRUHY ] minimoToCuP

Typ podniku:

(dle soutézniho systému pfislusné divize pro dany rok — MCR, PCR, Pohdr, volny, Open, apod.)

Nazev podniku:

Vypsané tridy:
Datum konani: Nahradni terminy: /
Misto konani: Nazev trati:

Porddajici subjekt:

Nazev poradajiciho subjektu / jméno:

Licence poradatele CAMS &.: Clen CAMS: ANO / NE Clen. &islo:

Adresa (ulice a ¢.p.):

Obec: PSC: IC:
DIC: Kontaktni osoba:

Mobil: Fax: E-mail:

www:

Touto Zddosti o licenci poradatele se Zadatel zavazuje respektovat stanovy a vSechny vnitini predpisy CAMS,
sportovni fddy a pokyny CAMS a jeho fidicich struktur (Ridici rada, divize aj.) platné pro dany kalenddini rok, ve
kterém se kond sportovni podnik, a zverejnéné pro dany rok na webu CAMS (www.motocams.cz).

Potvrzuji svym podpisem, Ze souhlasim, aby CAMS jako sprdvce dle § 5 zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zdkont v platném znéni evidoval, shromaZdoval a zpracovdval mé osobni
udaje, které jsem mu vyplnénim této Zddosti dobrovolné postoupil. Tyto osobni udaje slouZi pouze pro potrebu
CAMS danou jejim pfedmétem ¢innosti, mohou byt pouZity v rdmci sportovné technické problematiky dle NSR.

Datum: Razitko a podpis poradatele:

Datum, podpis a razitko CAMS:




