Załącznik Nr 9

KARTA WYPADKOWA ZAWODNIKA SPORTU MOTOCYKLOWEGO*)
	…………………………………………………………………………………………………………………

Nazwisko i Imię zawodnika

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………

Przynależność klubowa……………………………………………………………………………………


	PLAN TORU

z zaznaczeniem miejsca wypadku

	…………………………………………………………………………......................................................

Miejsce, data i godzina wypadku

…………………………………………………………………………………............................................

Rodzaj i nazwa zawodów 

Klasa  …………………………………………………………………………………………………………


	

	Okoliczności wypadku: warunki atmosferyczne, opis warunków terenowych, upadek czy kolizja z innymi zawodnikami

	OPIS OBRAŻEŃ  - wypełnia lekarz zawodów
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          (zaznacz lokalizacje obrażeń)

	OPIS UDZIELONEGO ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO



	POSTĘPOWANIE PO URAZIE

(zakreśl właściwe): wypadek bez skutków, wycofany z zawodów, przewieziony do szpitala



	Środek transportu do szpitala, adres szpitala, w którym zaopatrzono lub pozostawiono zawodnika



	*)Oryginał otrzymuje poszkodowany

Kopie otrzymują: organizator i  Sędzia Zawodów








