
Ulice:

PSČ Obec:

podpis žadatele o licenci

 u  mladších 18 let také podpis rodičů

podpis předsedy klubu-oddílu

razítko oddílu

ČSC prohlašuje, že s osobními údaji člena bude nakládat v souladu se Zákonem o ochraně osobních údajů, dle §11 zákona č. 101/2000Sb. 
UPOZORNĚNÍ :  body 6 - 14 tohoto prohlášení označené  *  platí pouze pro žadatele o licenci  kategorií závodník a vodič !!!              

Datum: 

17.

18.

16.

Souhlasím se zveřejněním mé fotografie a číselného kódu "UCI ID"  na internetu k neziskovým účelům ČSC, jako jsou např. startovní nebo výsledkové listiny ze závodů apod. 
Dále souhlasím, že je ČSC oprávněn poskytovat mé výše uvedené údaje do střešní centrální evidence příslušného sportovního svazu ( mezinárodní a evropské cyklistické 
federace ) a také pro účely MŠMT a dalších organizací, které jsou spojeny s podporou cyklistiky.
Za uveřejnění výše uvedených údajů nevznesu vůči ČSC žádné finanční ani jiné nároky

Prohlašuji, že jsem odpovídajícím způsobem pojištěný pro případ nehody a občanské odpovědnosti ve všech zemích, kde budu provozovat závodní cyklistiku 
nebo trénovat a že toto pojištění je platné pro celé období, pro které požaduji vydání licence.  

Případný trest v době podání žádosti: 

Žadatel o licenci v elektronické podobě, rozumí se tím sportovní klub, prohlašuje, že žádá o vystavení licence jménem závodníka (závodníků) a jejich originál žádosti s 
vlastnoručními podpisy (u nezletilých včetně podpisů zákonného zástupce) má založené u sebe a garantuje jejich archivaci minimálně po dobu 2 let.

Bude-li zjištěna zakázaná látka v jeho těle, podrobí se rozhodnutí ČSC o udělení trestu dle „Pravidel antidopingové kontroly“ a „Směrnice pro kontrolu a postih dopingu ve 
sportu“ a souhlasí s tím, že rozhodnutí ČSC bude respektovat jako konečné a neměnné.  

Žadatel o licenci se zavazuje, že v jeho těle se nebude nacházet žádná zakázaná látka dle pravidel MOV , ČOV , UCI a ČSC.

Sportovní  klub - oddíl  prohlašuje, že  podepsaný  žadatel  o  licenci  mladší  18 let  se pravidelně zúčastňuje lékařské prohlídky a platnost prohlídky je v souladu s platností 
licence ČSC. Žadatel starší 18 let  potvrzuje svým podpisem, že se zúčastňuje lékařské prohlídky v souladu s platností licence ČSC.

Souhlasím, aby můj lékař, nebo lékař mého sportovního klubu - oddílu sdělil ČSC nebo UCI na její  žádost seznam použitých léků a prodělané léčení před stanovenou soutěží.

7.*

Federace, která vydala poslední licenci: 

-------------------------------

----------------------------------------------------------------

14.*

12.*

Federace, která odmítla v posledních 3 letech vydat licenci: 

3.

2.

1.

4. POŽADOVANÁ DISCIPLÍNA:

KLUB/ODDÍL ŽADATELE: Bikrosclub Řepy

5.

 Ž Á D O S T P R O H L Á Š E N Í
o vydání mezinárodní licence ČSC na rok:   2018 žadatele o vydání licence ČSC pro rok  2018

1. Prohlašuji, že mi nejsou známy okolnosti, které by bránily vydání licence Českého svazu cyklistiky /dále ČSC/
Zavazuji se vrátit svou licenci jakmile se vyskytne skutečnost, která mění podstatným způsobem okolnosti existující v době žádosti o licenci.  

2. Prohlašuji, že jsem nepožádal o vydání licence ČSC ve stejném kalendářním roce jinou národní cyklistickou federaci nebo vedení UCI.

PŘÍJMENÍ ŽADATELE:

4. Zavazuji se, že budu dodržovat Stanovy ČSC, Stanovy příslušného krajského svazu, Pravidla cyklistiky vydaná ČSC, jakož i pravidla UCI, UEC a jejich členských federací. 
Prohlašuji, že jsem četl nebo měl možnost se seznámit s těmito Stanovami a Pravidly. 

JMÉNO : 3. Tato žádost o vydání licence ČSC, stejně jako používání licence ČSC je výhradně na moji vlastní odpovědnost.

POŽADOVANÁ KATEGORIE:

Místo trvalého bydliště: 

Číslo licence v minulém roce: 

Akceptuji Arbitrážní Sportovní Soud (TAS) jako jedinou kompetentní odvolací instanci v případech a podle postupů stanovených v pravidlech. Akceptuji, že TAS se vyjadřuje jako 
poslední instance a že její rozhodnutí budou definitivní a bez odvolání. 

Při cyklistických soutěžích se budu chovat sportovně a čestně. Podrobím se sankcím, které mi budou uděleny a řešení sporných záležitostí předložím výhradně orgánům 
stanovených v Pravidlech a směrnicích ČSC. Veškeré případné spory s UCI či UEC budu výhradně předkládat soudům v sídlech UCI a UEC. 

5.

DATUM NAROZENÍ: RODNÉ ČÍSLO:

10.

9.

ČR

Potvrzuji, že vstupuji do příslušného krajského svazu dobrovolně a souhlasím se zařazením do databáze ČSC. Souhlasím s vyhotovením licence ve výše uvedeném klubu. Stejně 
tak poskytuji dobrovolně ČSC své osobní údaje ke zpracování pro neziskové účely na dobu neurčitou. Souhlasím s uveřejněním výše uvedených údajů v médiích k neziskovým 
účelům, spojených s činnostmi, které ČSC vykonává.

STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST:

11.*

--------------------------------------------------------------------

7.

6.

----------------------------------------------------------------

8.

13.*

8.*

15.

6.*

Souhlasím, že se podrobím a budu vázán antidopingovými pravidly UCI, pravidly Antidopingového výboru ČR, ustanoveními Světového antidopingového kodexu a jeho 
mezinárodními standardy, na které se pravidla antidopingové kontroly UCI odvolávají, jakožto i antidopingovými pravidly jiných kompetentních instancí podle pravidel UCI a 
Světového antidopingového kodexu pokud jsou v souladu s tímto kodexem.   

Souhlasím s tím, aby výsledky zkoušky byly zveřejněny a podrobně o nich byl informován můj sportovní klub – oddíl , můj  lékař a masér.

Souhlasím, že všechny odebrané vzorky moče, krve se stanou majetkem ČSC a UCI, které je mohou  podrobit analýze, především  za  účelem výzkumu a získání  informací v 
otázce ochrany zdraví.

10.*

9.*

Cycling for all 

 S I L N I C E  M T B  S Á L O V Á  CYKLOKROS  D R Á H A  B M X 


