LIETUVOS DVIRAČIŲ SPORTO FEDERACIJA
Licencijos Nr :_____________, Išdavimo data : ______________________

PRAŠYMAS 2012 METŲ
LICENCIJOS   IŠDAVIMUI  
1. Kategorija UCI /Šalies :Elitas, U- 23, Jauniai, Jaunučiai , Veteranas, Treneris...

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Pavardė 








Vardas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Gimimo data







Pilietybė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Gyvenamoji vieta Lietuvoje
Pašto indeksas  







Miestas, gyvenvietė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gatvė











Namo Nr., Buto Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kontaktinis telefonas (privatus)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Šalis ir gyvenamoji vieta praeitais metais (jei gyveno kitur) :

............................................................................................................................................................................

6. Kitos šalys, kuriose gyveno licencijos prašytojas  :

...........................................................................................................................................................................

7. Šalies federacija ar UCI, prieš tai išdavusi licenciją:

8. ...........................................................................................................................................................................

9. Šalies federacija ar UCI 3 praeitų metų laikotarpyje atsisakiusi išduoti licenciją :

.............................................................................................................................................................................

10. Licencijos prašytojo klubo ar komandos pavadinimas...................................................................................

Klubo adresas :

Pašto indeksas: 







Miestas, gyvenvietė
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gatvė











Namo Nr., Buto Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefonas








Fax

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. UCI komanda jei profesionalas :

...................................................................................................................................................................................

11. Jeigu licencijos prašytojui jos išdavimo metais galioja LDSF arba kurios nors kitos šalies federacijos nuobauda , prašome įrašyti, kokia nuobauda ir iki kada ji galioja :

..............................................................................................................................................................................

12. Draudimas nuo nelaimingų atsitikimų ir civilinės atsakomybės draudimas varžybų ir treniruočių metu:


- draudimo kompanijos pavadinimas ir adresas   ...........................................................................................................


- draudimo kompanijos atstovo vardas,pavardė..............................................................................................................


- laikas kuriam yra sudaryta sutartis ................................................................................................................................
· teritorija kurioje draudimas galioja ..........................................................................................................................
· draudimo suma .....................................................................................................................................
· draudimo poliso Nr................................................................................................................................
13. Sveikatos ir gydymo išlaidų draudimas varžybų ir treniruočių metu:


- draudimo kompanijos pavadinimas ir adresas   .........................................................................................................

- draudimo kompanijos atstovo vardas,pavardė............................................................................................................

- laikas kuriam yra sudaryta sutartis .................................................................................................................................
· teritorija kurioje draudimas galioja ............................................................................................................................
· draudimo suma .......................................................................................................................................

draudimo poliso arba Sodros pažymėjimo Nr...............................................................................................
PATVIRTINIMAS
1. Aš patvirtinu, kad nežinau jokios priežasties, dėl kurios prašoma licencija negali būti išduota.
2. Pasižadu grąžinti licencija, jeigu duomenys licencijoje pasikeistų. 

3. Aš patvirtinu, kad nesu prašęs licencijos tiems patiems metams iš UCI ar bet kurios kitos Nacionalinės federacijos
4. Aš pripažįstu savo išskirtinę atsakomybę už šį prašymą ir gautos licencijos naudojimą.
5. Aš visiškai pripažįstu UCI, Europos dviračių sporto sąjungos (UEC) ir Lietuvos dvirčių sporto federacijos (LDSF) Statutus ir taisykles.

6. Aš dalyvausiu dviračių sporto varžybose ir renginiuose laikydamasis sportiškumo dvasios. Aš paklusiu man skirtoms nuobaudoms ir perduosiu bet kokius reikalavimus arba skundus pareigūnams, nurodytiems Taisyklėse. Aš perduosiu bet kokį ginčą, kuris gali kilti, išskirtinai teismams vietos, kur įsikurusi LDSF arba UCI būstinė.
7. Sutinku, kad dalyvaujant varžybose, kuriose yra atliekama dopingo kontrolė, būtų pilnai atliekama kontrolė ir paimamas mėginys. Sutinku, kad mėginio išvados būtų paviešintos ir tyrimo išvados su visa tikrinimo medžiaga, būtų pateiktos klubui, profesionaliai komandai, mano gydytojui arba globėjui.
8. Pasižadu laikytis UCI antidopingo reglamento, esančio Pasaulinio Antidopingo reglamento dalimi, ir laikytis jo tarptautinių standartų, taip pat pasižadu, kad kreipdamasis į kitas organizacijas, laikysiuos visų UCI Antidopingo kontrolės reglamento reikalavimų ir Pasaulinės Antidopingo Agentūros reikalavimų. 
9. Pasižadu, kad visus ginčytinus atvejus atiduosiu spręsti Sporto Arbitražiniam Teismui (TAS) ir sutinku, kad jo išvados būtų galutinės.
10. Sutinku, kad visi paimti šlapimo mėginiai taptu UCI arba LDSF nuosavybe ir būtų panaudoti mokslo ir sveikatos apsaugos reikalams.
11. Sutinku, kad mano gydytojas ir/arba komandos(klubo) gydytojas, UCI arba LDSF prašymu pateiktų sąrašą visų mano naudotų medikamentų  prieš varžybas ir jų metu.
12. Sutinku, kad man būtų daroma kraujo tyrimai ir pripažįstų kraujo tyrimų rezultatus.
13. Turiu gydytojo leidimą dalyvauti dviračių sporto treniruotėse ir varžybose. 
14. Prisiimu atsakomybę, kad reguliariai tikrinsuosi sveikatą, kaip tai numato mane tikrinantis gydytojas ir sportininkų sveikatos priežiūros taisyklės.
15. Esu susipažines su eismo taisyklėmis ir turiu leidimą treniruotis keliuose.
16. Susipažines ir laikausi visų UCI ir LDSF taisyklių.
17. Jeigu dalyvausiu varžybose arba treniruočių stovyklose už Lietuvos ribų, pasižadu apsidrausti draudimu nuo nelaimingų atsitikimų ir dėl sveikatos priežiūros išlaidų užsienyje visam buvimo užsienyje laikui.
	Visos prašyme pateiktos informacijos teisingumą patvirtinu: 
Prašymą užpildžiusio sportininko parašas     Klubo arba SM, SC vadovo parašas ir anspaudas
vardas, pavardė, parašas 
..........................................................            ......................................................................

	Jeigu sportininkas jaunesnis nei 18 metų taip pat pasirašo jo vienas iš tėvų arba globėjų.
..........................................................            ......................................................................


Gavus pilnai užpildytą prašymą ir iš anksto asmeniškai arba klubui apmokėjus licencijos mokestį  – licencija išduodama  per 10 darbo dienų .
