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Svojim podpisom na tomto PREHLÁSENÍ (reverze)
pro MOTORIDE XL Enduro Rally 2015 

konané   9  . -   11  . 10. 2015  potvrdzujem nasledovné:

1. Oficiálne pravidlá súťaže MOTORIDE XL Enduro Rally 2015, som si dôkladne prečítal a 
porozumel im. Vo všetkých bodoch ich budem akceptovať a dodržiavať.

2. Budem sa riadiť všetkými nariadeniami z Pravidiel súťaže, bol(a) som oboznámený(a) so 
všetkými povinnosťami pri prevádzkovaní činnosti na akcii MOTORIDE XL Enduro Rally 
2015 a budem ich úplne a vo všetkých bodoch akceptovať a dodržiavať.

3. Zoznámil(a) som sa s bezpečnostnými predpismi, s profilom trati, s predpísanými 
bezpečnostnými ochrannými pomôckami, s komunikačnou technikou a s technickými 
predpismi prevádzky mnou používaného vozidla, všetky tieto atribúty budem úplne  a vo 
všetkých bodoch akceptovať a dodržiavať.

4. Na akcii MOTORIDE XL Enduro Rally 2015 včítane vlastnej trati som na vlastné 
nebezpečie, pri práci s technikou úplne zodpovedám za seba a aj ostatných členov 
posádky.

5. Zaväzujem sa, že v prípade nehody, úrazu, včítane mojej smrti aj členov mojej posádky, 
vecné i nehmotné škody spôsobené na vlastnej technike a vybavení, nebudem požadovať
od organizátora akcie MOTORIDE XL Enduro Rally 2015 a ani od neho nebudem požadovať
akúkoľvek hmotnú i nehmotnú náhradu za vzniknuté škody.

6. Zaväzujem sa, že v prípade mnou (alebo osobou, za ktorú ručím) zavinených nehôd,  
spôsobených tretím osobám, ponesiem plnú  zodpovednost  ja  osobne.

7. Zaväzujem sa, že v prípade môjho (alebo osoby, za ktorú ručím) zavinenia pri poškodení 
vybavenia organizátora a iných vecí na akcii MOTORIDE XL Enduro Rally 2015, uhradím 
organizátorovi vzniknutú škodu v plnom rozsahu.

8. V prípade riadenia motorového vozidla vlastním platný vodičský preukaz, na vozidlo mám
uzavreté „Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou 
motorového vozidla“ včítane príslušného platného dokladu.

9. Prehlasujem, že som pred prevádzkovaním činnosti na akci MOTORIDE XL 
Enduro Rally 2015 v dobrom zdravotnom stave, pred jazdou som nepožil a 
behom jazdy nepožijem žiadne alkoholické nápoje, nevhodné lieky ani žiadne 
psychotropné prostriedky.

10. Svojím podpisom potvrdzujem, že som správne a pravdivo uviedol všetky údaje v tomto 
Prehlásení, i vo všetkých ostatných súvisiacich administratívnych dokladoch, ktoré som 
dnes na akci MOTORIDE XL Enduro Rally 2015  vyplnil a podpísal a nič z požadovaných 
údajov nezatajujem.

(požadované údaje vyplňte čitateľne paličkovým písmom)

        V .................. dňa ................... o ........ hodine         podpis ............................
Správnosť údajov za MOTORIDE XL Enduro Rally 2015  skontroloval:  
                                                                                               podpis ............................................

TECHNICKÁ PREBIERKA 
MOTOCYKMOTOCYKELL
TYP
ŠPZ
Platné OTP
Platné STK 
JAJAZDEC
VP zodpovedajúcej skupiny

Vyplní technický komisárVyplní technický komisár

A. KONTROLA MOTOCYKLA. KONTROLA MOTOCYKLA
NEVYHOVUJE VYHOVUJE

Funkcia bŕzd
Vizuálna kontrola motocykla
Kontrola osvetlenia
Vizuálna kontrola pevných súčastí 
motocykla
Kontrola opotrebovania pneumatík
KONTROLA MOTOCYKLA

B. JB. JAZDEC – ZDEC – OCHRANNÉ POMPOMÔCKYCKY

NEVYHOVUJE VYHOVUJE
Homologovaná prilba
Ochranné prvky - chrániče

Ochranné prvky - obuv

KONTROLA OCHRANNÝCH POMÔCOK

TECHNICKÝ KOMISÁR:   ………………………………………………………………….. 

V ………………., dňa ……………                     …………………………………………….
                                                                           Podpis technického komisára

CELKOVÝ VÝSLEDOK:          NEVYHOVUJE            VYHOVUJE




