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HRVATSKI MOTOCIKLISTIČKI SAVEZ - CROATIAN MOTORCYCLE FEDERATION
_____________________________________________
         (naziv kluba podnositelja zahtjeva)

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE STARTNE DOZVOLE

Molimo HMS da za niže navedene vozače izda startnu dozvolu za nastup u inozemstvu ili međunarodnoj utrci u RH  (navesti ime i prezime vozača)

1.______________________________________________
2.______________________________________________
3.______________________________________________
4.______________________________________________

U disciplini i klasi___________________________________________________________________________
Na natjecanju (zaokruži)

1. Svjetsko prvenstvo

2. Europsko prvenstvo

3. druga međunarodna natjecanja upisana u FIM i/ili  FIM Europa kalendar

koje se odražava dana_________________________u_____________________________________
Od 01.01.2019. godine FIM izdaje za nastup na Svjetskom prvenstvu ili gdje se mora imati FIM licenca kao i na Europskim prvenstvima i kupovima,  licence s osiguranjem (nije moguće od FIM-a zatražiti licencu bez osiguranja), a vozač je osiguran na slijedeće iznose:
a) za slučaj trajnog invaliditeta  50.000,00 CHF
b) za slučaj smrti 50.000,00 CHF
c) za slučaj medicinske intervencije – bolničko liječenje 400.000,00 CHF
d) za slučaj repatrijacije (prijevoza u domovinu): neograničena repatriacija
Za nastupe na drugim međunarodnim utrkama upisanim u FIM/FIM Europa kalendar (koje nisu svjetsko ili europsko prvenstvo/kup) i na kojim se može nastupiti s nacionalnom licencom i startnom dozvolom, potrebno je imati policu u skladu s FIM EUROPA pravilnikom:
a) za slučaj medicinske intervencije – bolničko liječenje min. 14.000,00 EUR

b) za slučaj repatrijacije (prijevoz u domovinu) min.3.400,00 EUR

(obavezno priložiti  polica osiguranja za repatriaciju i bolničko liječenje uz ovaj obrazac)
U______________________________dana____________________________
Ime i prezime odgovorne osobe u klubu________________________________
Potpis podnositelja zahtjeva__________________________________________
