SUOMEN

MOOTTORILIITTO VAKUUTUSVAPAUTUSHAKEMUS

FINLANDS MOTORFORBUND

Huomioithan, ettd lomakkeesta tulee tayttaa

VAKUUTUSVAPAUTUSHAKEMUS 2025 molemmat sivut!

Haen vapautusta Suomen Moottoriliitto ry:ltd Kkilpailijalisenssiin  liittyvasta Sporttiturva-
urheiluvakuutuksesta ja vastaan itse siita, ettd minulla on riittava vakuutusturva voimassa, joka korvaa
moottoriurheilun harjoittelu- ja kilpailutoiminnassa sattuneet tapaturmat. Mikali irtisanon oman
moottoriurheilun tapaturmavakuutukseni, tai vakuutus paattyy muusta syystd ennen 31.12.2025,
sitoudun ilmoittamaan siita valittomasti Suomen Moottoriliitto ry:lle (toimiston yhteystiedot lomakkeen
lopussa). Suomen Moottoriliitto ry:lld on oikeus automaattisesti peruuttaa kilpailijalisenssini
vakuutukseni irtisanomispaivasta lukien. Kilpailijalisenssin peruuttamisen myota en ole oikeutettu
osallistumaan sellaiseen kilpailutoimintaan, joka edellyttdd Suomen Moottoriliiton kilpailijalisenssia.
Ymmarran, ettd Suomen Moottoriliitto ry:n kilpailijalisenssin voimassaolo paattyy valittomasti
vakuutusturvan paattymisajankohtana.

Vastaan kokonaisuudessaan oman vakuutusturvani jarjestdmisestd, sen korvaavuuden laajuudesta ja
voimassaolon selvittdmisesta etukateen. Suomen Moottoriliitto ry ei ole vastuussa vakuutusturvastani
tai osallistu vakuutuksen korvauksiin liittyviin kasittelyihin milldan tavalla

HUOM! Kilpailijat, jotka kilpaileva ulkomailla ja hakevat starttilupaa Moottoriliitolta: FIM Europe
vaatii minimihoitokulukorvaukseksi ulkomailla sattuneisiin vahinkoihin 14 000 euroa ja
kotiinkuljetusturvaksi 3 400 euroa. Nama rajat koskevat myds muiden FIM-jasenliittojen jarjestamia
kansallisia kilpailuja. Hakiessani vakuutusvapautusta, sitoudun varmistamaan, etta osallistuessani
ulkomailla jérjestettavaan kilpailuun ja/tai hakiessaan Moottoriliitolta starttilupaa ulkomailla
jarjestettavaan kilpailuun (mukaan lukien IRRC-kilpailut!) minulla on voimassa oleva, edelléd mainitut
korvausrajat tayttava vakuutus.

Sitoudun siihen, ettd alla maaritellyn urheiluvakuutuksen lisdksi varmistan urheiluvakuutuksella tai
erilliselld vakuutuksella kotiinkuljetusturvan ulkomailla sattuneisiin onnettomuuksiin liittyen. Lisaksi
sitoudun siihen, etta harjoituksessa tai kilpailussa kayttdmassani moottoriajoneuvossa on
liikkennevakuutuslain edellyttdma vakuutus, mikali liikennevakuutuslaki sita edellyttaa.

VAKUUTUSVAPAUTUSTA HAKEVA KILPAILUA/JHUOLTAJA TAYTTAA JA VAHVISTAA
Olen saanut Suomen Moottoriliitto ry:lta riittavat tiedot moottoriurheilun
tapaturmavakuuttamiseen liittyen ja haluan kayttaa omaa vakuutustani Sporttiturva-vakuutuksen
tilalla. Ymmarran/ymmarramme, etta kilpailijalisenssi ei sisdlla Moottoriliiton tarjoamaa
Sporttiturva-vakuutusta ja vastaan/vastaamme itse vakuutusvapautusta hakevan kilpailijan
moottoriurheilun vakuutusturvasta ja sen kattavuudesta.

Vakuutusvapautusta hakevan
kilpailijan nimi:

Syntymaaika:

Paikka ja aika:

Kilpailijan allekirjoitus ja nimenselvennys Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

(Alle 18-vuotiailta kilpailijoilta)

Yhteydenotot seké ilmoitukset vakuutuksen paéattymisesta

Suomen Moottoriliitto ry

Nuijamiestentie 5A 10 Sahkoposti: office@moottoriliitto.fi
00400 Helsinki Puhelin: 0207 789 960
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VAHVISTUS OMAN VAKUUTUKSEN VOIMASSAOLOSTA (kilpailija/huoltaja tayttavat)

Vahvistan/vahvistamme, etta kilpailijalla on oma moottoriurheilussa voimassa oleva henkilon
tapaturmavakuutus, joka kattaa alla mainitun henkilon moottoriurheilun kilpailutoiminnan,
harjoittelutoiminnan seka niihin liittyvien matkojen yhteydessad sattuneet tapaturmat ja niiden
hoitokulut.

Sitoudun/sitoudumme varmistamaan, ettad urheilijan osallistuessa Moottoriliiton kilpailijalisenssilla
ulkomailla jarjestettavaan moottoriurheilukilpailuun tai -toimintaan, vakuutusturva on voimassa myos
ulkomailla ja kilpailijalla on voimassa tarvittava kotiinkuljetusturva. Vakuutusturva on voimassa, eika
paaty ilman erillista irtisanomista ennen 31.12.2025.

Vakuutetun nimi:
Syntymaaika:
Paikka ja aika:

Vakuutusyhtion nimi:

Kilpailijan allekirjoitus
ja nimenselvennys

Huoltajan allekirjoitus

ja nimenselvennys
(Alle 18-vuotiailta kilpailijoilta)

Moottoriliitto ei vastaa/tarkista korvaavan vakuutuksen sisélléstd ja/tai korvaavuudesta. Lomake tulee palauttaa Suomen Moottoriliittoon
skannattuna sdhképostitse (vakuutukset@moottoriliitto.fi) tai postitse (Suomen Moottoriliitto ry, Nuijamiestentie 5 A 10, 00400 Helsinki).

Yhteydenotot seké ilmoitukset vakuutuksen paéattymisesta

Suomen Moottoriliitto ry

Nuijamiestentie 5A 10 Sahkoposti: office@moottoriliitto.fi
00400 Helsinki Puhelin: 0207 789 960
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