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	Broj:             


                                                                           Z A H T J E V                                     (upisuje tajništvo HMS-a)                                                       

                               ZA IZDAVANJE  VOZAČKE  / SUVOZAČKE  LICENCE   
	 Prezime:      

	 Ime:     

	 OIB:     

	 Datum i mjesto rođenja:     

	 Adresa  (mjesto, pošt. broj, ulica):     

	 e-mail adresa:     

	 Mobilni telefon:                                                                              telefon:                                                              

	 KLUB:     


LICENCA  SE TRAŽI  (obavezno označite kvadrat)  za GODINU  2025 (označiti)   osnovna  FORMCHECKBOX 
 // svaka slijedeća  FORMCHECKBOX 

	NACIONALNA
	OPH/PH i druge međunarodne utrke
	 FORMCHECKBOX 


	JUNIORSKA
	Za natjecanja juniorskih prvenstava
	 FORMCHECKBOX 


	KLUPSKA
	 B-liga, druge utrke koje se ne boduju za OPH/PH
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	


ZA DISCIPLINE (označiti): 
A) CMU CR  FORMCHECKBOX 

B) SK MM SM  FORMCHECKBOX 

C) MX SX QX  FORMCHECKBOX 

D) EN EEN SEN CC RR  FORMCHECKBOX 

E) SY  FORMCHECKBOX 

F) MS MR  FORMCHECKBOX 

G) OMU  FORMCHECKBOX 

H) MU  FORMCHECKBOX 

I) TR  FORMCHECKBOX 


	MEĐUNARODNA
	Europsko prvenstvo i kup (FIM Europa licenca)

	Disciplina – klasa:

     
	 FORMCHECKBOX 


	
	Svjetsko prvenstvo i kup  (FIM licenca)
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	


Potpisani jamči za istinitost svih navedenih podataka i izjavljuje da je upoznat s pravilima HMS-a kao i međunarodnim pravilima  FIM/FIM Europa. Uz zahtjev za izdavanje licence prilaže se polica osiguranja od nezgode, obrazac liječničkog pregleda. Kopija osobne iskaznice kod prvog izdavanja licence. Za maloljetnike kod prvog izdavanja licence prilaže se i  rodni list te pisano odobrenje jednog roditelja ili staratelja ovjereno kod javnog bilježnika koje vrijedi do opoziva ili 18. godine. Ispisnica se prilaže kod promjene kluba, a Riders Release za strane državljane.
	
	Temeljem Uredbe o zaštiti osobnih podataka (GDPR) i Zakona o zaštiti osobnih podataka, potpisom ovog Zahtjeva,  podnositelj daje izričitu privolu HMS-u kao dobrovoljan, informiran i nedvosmisleni pristanak za korištenje  i obradu osobnih podataka, biometrijskih podataka te video materijala 

koji se odnose na Podnositelja, a čija obrada je potrebna radi poduzimanja redovnih poslova u realizaciji HMS programa.


	Potpis odgovorne osobe u klubu:                                                                            Potpis vozača/suvozača:     

	Mjesto i datum:                                                                                                           Štambilj kluba:     

	Hrvatski motociklistički savez, Trg K. Ćosića 11, 10000 Zagreb. Tel. 01/301 23 21; fax 01/301 23 20; e-mail: hms@hms-moto.hr ; www.hms-moto.hr
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