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O D O B R E NJ E

za maloljetnog vozača/vozačicu potpisano od  roditelja ili staratelja (potrebno ovjeriti kod javnog bilježnika)

	Ime i prezime majke (skrbnice):

	Datumi rođenja i OIB:

	Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj):

	Ime i prezime oca (skrbnika):

	Datum rođenja i OIB: 

	Adresa  (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj):

	DOZVOLJAVAJU   SINU/KĆERI   (ime i prezime maloljetnog djeteta):



	Datum rođenja i OIB maloljetnog djeteta:

	Adresa (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj):




Ovim odobrenjem dozvoljavamo da se naše maloljetno dijete aktivno uključi u motociklistički sport. Svojim potpisima potvrđujemo da prihvaćamo odgovornost za njenu/njegovu sigurnost prilikom treninga i natjecanja. U slučaju nezgode/ozljede sami snosimo odgovornost i posljedice, te se odričemo bilo kakvih materijalnih i socijalnih prava na odštetu od HMS-a, kluba i organizatora natjecanja. Ovo odobrenje vrijedi do opoziva ili djetetove navršene 18. godine.

Potpis majke/skrbnice: _____________________________________
Potpis oca/skrbnika: ________________________________________
Mjesto i datum: ____________________________________________
Hrvatski motociklistički savez, Trg K. Ćosića 11, 10000 Zagreb. Tel. 01/301 23 21; fax 01/301 23 20; e-mail: hrv.moto.savez@zg.t-com.hr; www.hms-moto.hr[image: image1.emf] 
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