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XLV. ročník
Vložená ukázková jízda historických motocyklů
Nepomuk 2. 8. 2026
P Ř I H L Á Š K A
Adresa pořadatele:

AUTOMOTO KLUB NEPOMUK v AČR 




Plzeňská 456 




335 01  Nepomuk




telefon: 
733 701 088 




mobil: 

603 308 676 – Jan Polívka




e–mail: 

info@amknepomuk.cz 







www.amknepomuk.cz 

JEZDEC
Jméno: ............................................................
Příjmení: ........................................................................
Datum narození: ..............................................

ADRESA
Ulice, č.p.:  ........................................................ PSČ: .............................. Město: ................................... ....
Telefon: ............................................ Fax: ........................................... E-mail: ..............................................
MOTOCYKL
Značka: .................................................. Obsah: ......................................Rok výroby: ................................
KATEGORIE - řádně označte (zakroužkujte):
1. skupina
I. kategorie
Motocykly do 250 ccm
 

do roku výroby 1946
            II. kategorie
Motocykly nad 250 ccm 

do roku výroby 1946



III. kategorie
Motocykly do 250 ccm 

rok výroby 1947-1960


IV. kategorie
Motocykly nad 250 ccm 

rok výroby 1947-1960
2. skupina
V. kategorie     Motocykly závodní do 500 ccm           
rok výroby 1947-1960
Uzávěrka přihlášek:           17. července 2026
Prosíme o čitelné vyplnění ve všech rubrikách hůlkovým písmem.
Přihlášky nebudou písemně potvrzovány, seznam přihlášených jezdců bude zveřejněn na www.amknepomuk.cz
Budete-li startovat ve více třídách prosíme o vyplnění přihlášky na každou třídu zvlášť.
Účastník jízdy pravidelnosti zprošťuje pořadatele a činovníky, jejich zaměstnance, pomocníky a zástupce jakékoliv zodpovědnosti za ztrátu, škodu nebo zranění, které se mu může přihodit v průběhu jízdy pravidelnosti nebo tréninku pro tuto jízdu pravidelnosti.
Kromě toho, účastník přebírá zodpovědnost a potvrzuje pořadatelům a činovníkům, jejich zaměstnancům, pomocníkům a zástupcům svojí plnou zodpovědnost vůči třetí straně za ztrátu, škodu nebo zranění, za které je částečně nebo plně zodpovědný.
V případě, že se v průběhu podniku přihodí nebo zjistí zranění, resp. v případě, že charakter zranění vyžaduje vyšetření schopnosti pokračovat v motocyklovém podniku, podepsaný - vědom si nebezpečí ohrožení třetí strany - zbavuje lékaře jejich povinnosti zachovávat lékařské tajemství vůči i zodpovědným činovníkům (lékař podniku, ředitel podniku, sportovní komisař), pracujícím na podniku.
Datum /Date/ ..............................2026
Místo /Place/ …………………………………....... 

Podpis jezdce /Rider signature/ ..................................................
