
Заявка на выдачу сертификата 
Водителя ФАМС РК 

 
Я, (Ф.И.О.)________________________________________________________ 
Дата рождения «      »   _______ 19___ года  
Проживающий по адресу ____________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Удостоверение №                                                             Когда и кем выдано: 
РНН 
Контактный телефон (раб.): __________________________________________ 
Мобильный:_______________________________________________________ 
Домашний:________________________________________________________ 
Эл. почта: _________________________________________________________ 
Факс: _____________________________________________________________ 
Образование: ______________________________________________________ 
Звание: ___________________________________________________________ 
Место работы: _____________________________________________________ 
Тренер: ___________________________________________________________ 
Прошу выдать мне сертификат водителя для участия в соревнованиях по мотоциклетному 
спорту в текущем году, включённых в официальный спортивный календарь. 
     В подтверждении своей спортивной квалификации я предоставляю сертификат 
водителя № _____ выданный мне в прошлом году. 
Список последних соревнований, в которых я принимал участие: 
 
 
 
 
 
 
Став владельцем сертификата: 
1. Я понимаю и полностью принимаю весь риск и опасность мотоциклетных  соревнований 

и обязуюсь полностью соблюдать все требования, касающиеся безопасности.  
2. Я обязуюсь соблюдать 
 Устав ФАМС РК 
 Спортивный кодекс 
 Все регламенты, в том числе и технические, положения о соревнованиях, а также 

дополнения к ним. 
3. Я обязуюсь постоянно использовать все имеющиеся возможности  для пропаганды и 

поддержки соревнований и мотоциклетного  спорта в целом. 
4. В случае травмы, полученной в ходе соревнований, я полностью принимаю все 

медицинские усилия и действия служб спасения неотложной помощи по организации 
моей доставки в лечебные учреждения. А так же другие неотложные действия, 
выполненные персоналом назначенным и\ или организатором соревнований, которые они 
сочтут необходимыми для сохранения моего здоровья, и обязуюсь возместить все 
расходы связанные с этими действиями. 

5. Я предупреждён о необходимости страховки, покрывающей потерю здоровья и 
медицинские расходы в случае аварии во время соревнований. 

  _____________________ (подпись) ___________(дата) 
Прилагаю справку медицинского учреждения о допуске к соревнованиям по 
автомобильному виду спорта и фото (цветное 3*4). 
Также прошу выдать мне сертификат участника. 
                                                                    Выдан сертификат № ________ 
 


