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                                 do soutěže v požárním sportu  
     SDH:......................................................Okres:................................................... 

přihlašuje družstvo*       mužů    x  mužů nad 35 let   x      žen    x    žen nad 30 let                      
na soutěž                        Okresní kolo v požárním sportu    Ohnišov 31.5.2025                                    

	Příjmení a jméno závodníka  
	Datum narození 
	100 m 

* * 
	štafeta 

I. 

* * 
	štafeta 

II.  

* * 
	útok * * 
	podpis 

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Vedoucí družstva svým podpisem ztvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a ostatní  podmínky stanovené v pravidlech požárního sportu a propozicích soutěže. 
Dále vedoucí družstva svým podpisem stvrzuje, že proškolil účastníky soutěže o bezpečnosti práce v rámci organizace a že poučil účastníky o bezpečnosti a možných rizikách činnosti při soutěži, tréninku i mimo soutěž mezi jednotlivými disciplínami. 
Členové družstva svým podpisem dávají souhlas s využitím fotografických a jiných obrazových záznamů, které byly pořízeny oficiálně pověřenými členy štábu k dalším provozním účelům SH ČMS (plakáty, propagační předměty, informační tiskoviny apod.).  
Vedoucí družstva : …………………………… 
       
Řidič : ……………………………..........  
Telefon: ……………………………................ 
       
Telefon: ……………………………..................   
E-mail:……………………………................. 
       
E-mail:…………………………….....................  
Masér-zdravotník  …………………………… 
       
Trenér družstva: …………………………….... 
 V ............................................... dne ........................................    ....................................................……………… 

 
 
 
  
 
 
      (podpis  vedoucího družstva) 
Potvrzení SDH: Potvrzujeme, že všichni uvedení účastníci jsou řádně registrováni u OSH a mají 
                          zaplaceny členské příspěvky na rok 2025. 
 
 
 
 
 
 
................................................................  
 
 
 
 
 
 
razítko a podpis SDH 
Poznámky:   
  *       Nehodící se škrtne. 

* *    Do sloupce se u závodníků uvedou pořadová čísla, ve kterém budou v dané disciplíně za družstvo nebo štafetu soutěžit. Ve sloupci „útok“ se závodníci, kteří budou za družstvo soutěžit, označí pořadovým číslem 1.
Změny může vedoucí družstva pořadateli nahlásit před zahájením soutěže, zpravidla na poradě s vedoucími družstev. Další pořadatelem požadované informace uvede přihlašovatel na druhé straně přihlášky. 
Rozpis členů družstva – družstvo ………… č.:






           (kategorie)
   Seznam doprovodu (vedoucí a řidič)
	Příjmení - jméno
	Datum narození
	Adresa včetně PSČ
	Tel.:
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                              Běh na 100 m s překážkami

	Start. číslo
	Příjmení - jméno
	Čas
I. pokusu
	Čas
II. pokusu
	Platný
čas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                        Požární útok
	Start. č.    
	      Příjmení – jméno
	Platný čas

	
	
	

	
	
	čas ukončení
disciplín

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


