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COMPETITION LICENCE APPLICATION 2010                                                ONE EVENT LICENCE 
PERMOHONAN LESEN PERLUMBAAN 2010                     LESEN SATU ACARA 

 
 
 
 

  
                             IC No 
                            No K/P 

 
 
          
 

   
Event Date/s  Event 
Tarikh Acara  Acara 
 

 
 
 

 
 
 
Name  
Nama 
 
   
Residential Address 
Alamat kediaman 
  
 
   
 
Telephone 
Telefon  
 
 
Fax                                                                                                                  Email 
Faks                    Emel 
   
Date of Birth (DDMMYY) 
Tarikh lahir  (HHBBTT) 
 
Gender                                                      Female   (Note: If you are pregnant you are not able to obtain a one- event licence or to compete.)                 
Jantina        Perempuan (Nota : Anda tidak boleh mendapatkan lesen satu acara atau berlumba sekiranya anda hamil.) 
 
 
                 Male   
                                                             Lelaki                                                                               
 
 
Emergency Contact  
Nombor yang boleh dihubungi  
ketika kecemasan 
 
 
 

 
 

                Note: This licence has the following insurance coverage: 
             Nota: Lesen ini mempunyai perlindungan insuran seperti berikut:  
 

             On Death (Kematian)          RM 25,000.00 per person 
             Permanent disablement (Kecacatan Kekal)    RM 25,000.00 
             Medical Expenses (Medikal)                 RM  5,000.00 
             Funeral Expenses (Kos Pengebumian)             RM  2,000.00 

  

           LICENCE       LESEN 
 

Fee RM 
 

One Event  
Satu Acara 

50.00 

 

PERSONAL PARTICULARS 
BUTIR-BUTIR PERIBADI 

 

 

                              Postcode   Poskod  : 

Off :                                         Home :                                                                H/P   : 

Pej :      Rumah :                       Telefon bimbit : 

                               

                               

                              

                              

1) Name  :           Phone No  :     

    Nama  :         Tel No  :                         

 2) Name  :           Phone No  :   
     Nama :        Tel No  :                           

LICENCE VALID FOR ONE EVENT                          
SAH UNTUK SATU ACARA                       
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Applicant                                                                                                   Member number/IC 
Pemohon                 No. Keahlian/ KP 
 
Regular doctor’s name and address: 
Nama dan alamat doktor yang biasa dilawati : 
 
  
 
 
 
Are you currently taking any medication?       Yes         No 
Adakah anda ketika ini ada mengambil sebarang ubat-ubatan?     Ya  Tidak 
 
Do you have any allergies or side effects of medication?      Yes  No 
Adakah anda ada mengalami alahan atau kesan sampingan ubat-ubatan?    Ya  Tidak 
 
Have you had surgical procedures in the past?      Yes  No 
Adakah anda pernah menjalani prosedur pembedahan sebelum ini?     Ya  Tidak 
 
Have you ever been diagnosed with and/or have or had treatment for the following : 
Adakah anda pernah didiagnosiskan dan/atau pernah mendapatkan rawatan untuk penyakit-penyakit seperti berikut : 
            Head injury                                     Epilepsy                       Panting                       Loss of consciousness     
            Kecederaan kepala                 Sawan                                  Lelah                       Tidak sedarkan diri  
 
            Heart or lung disease                  Serious infection     High Blood Pressure  
            Penyakit Jantung/Paru-paru              Jangkitan serius    Tekanan darah tinggi     
 
            Cancer                       Diabetes                              Liver/Kidney  
            Kanser                   Kencing Manis   Hati/Buah pinggang       
 
Have you ever been rejected or accepted increased premium for life insurance on medical grounds?  Yes  No 
Pernahkah insuran premium nyawa anda ditolak atau dinaikkan atas sebab perubatan?   Ya  Tidak 
 
If you answer yes to any of the above questions please provide details below, including names of drugs and dosages currently taken : 
Sekiranya anda menjawab Ya bagi soalan diatas, sila kemukakan maklumat terperinci dibawah termasuk nama jenis dadah dan jumlah dos yang diambil : 
      
 
 
 
 
Do you have any problems with your eyes for distant vision?     Yes   No 
Adakah anda mempunyai sebarang masalah dengan mata untuk penglihatan jauh?    Ya  Tidak 
 
Is your eyesight correctable with glasses or contact lenses?                                Yes  No 
Adakah penglihatan mata anda telah diperbetulkan dengan kaca mata atau kanta lekap?   Ya  Tidak 
If you answered “No” please provide further details below : 
Sekiranya anda menjawab “Tidak” sila kemukakan maklumat terperinci dibawah : 
 
 
 
 
Do you consider yourself absolutely and unconditionally fit to participate in motor sport as a competitor?  Yes  No 
Adakah anda secara pasti merasakan diri anda sama sekali sihat dan layak untuk mengambil bahagian di dalam  Ya  Tidak 
sukan bermotor sebagai pelumba? 
       
I hereby declare that the above information is true and correct. 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan atas adalah benar. 
 
Applicant’s signature        Date 
Tandatangan Pemohon      Tarikh 

 

 

 

    I, (print full name)   
    Saya, (nama penuh) 

 
Address: 
Alamat: 

  

am the parent/guardian of the above-named (“the minor”) who is under 18 years old.  I have read this declaration and confirm its correctness. 
adalah ibubapa/penjaga bagi pemohon diatas yang berumur bawah 18 tahun.  Saya telah membaca pengakuan dan mengesahkan ianya adalah benar.                                                                    
 

Parent/Legal Guardian Signature                                                                                                                                Date 
Tandatangan Ibubapa/Penjaga              Tarikh  

MEDICAL APTITUDE DECLARATION for MAM COMPETITION LICENCE                    ONE EVENT           
PENGESAHAN MAKLUMAT PERUBATAN untuk LESEN PERLUMBAAN MAM          SATU ACARA       

  

 

 

  

  

  

    

   

   

  

 

 

  

  

 

  

  

PARENT/LEGAL GUARDIAN DECLARATION          PENGAKUAN IBUBAPA PENJAGA 
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Statement to be read and completed by applicant  : 
 

I agree to be bound by the rules and regulations of the event and the provisions of the National Competition Rules of the Motorsports Association of Malaysia (‘MAM”). 
In exchange for being able to attend or participate in the event, I agree : 
■   to release MAM promoters/sponsor organisations, land owners and lessees, organisers of the events, their respective servants, officials, representatives and agents 
     (collectively,  the “Associated Entities”) from all liability for my death, personal injury (including burns), psychological trauma, loss or damage (including property damage) 

(“harm”)  
    howsoever arising from my participation in or attendance at the event, except to the extent prohibited by law; 
■  that MAM and the Associated Entities do not make any warranty, implied or express, that the event services will be provided with due care and skill or the an materials provided 
     in connection with the services will be fit for the purpose for which they are supplied; and 
■  to attend or participate in the event at my own risk. 

 
I/We acknowledge that  :   
 ■  The risks associated with attending or participating in the event include the risk that I may suffer harm as a result of : 

• vehicles (or parts of them) colliding with other vehicles, person or property; 

• acts of violence and other harmful acts (whether intentional or inadvertent) committed by persons attending or participating in the event; and 

• the failure or unsuitability of facilities (including grand-stands, fences and guard rails) to ensure the safety of persons or property at the event. 
 ■  Motor sport is dangerous and that accidents causing harm can and do happen and may happen to me. 

 
I accept the conditions of, and acknowledge the risks arising from, attending or participating in the event and being provided with the event services by MAM and the  
Associated Entities. 

 
I certify that the statements made to MAM regarding my psychological and physical conditions and any previous illness are true and accurate.  I declare that, should any of the 
above conditions become evident during the currency of this licence, I agree to abstain from exercising the privileges of this licence and to notify MAM and submit to further 
medical examination, the results of which are to be forwarded to MAM.  I undertake not to use any drugs or medication that might be considered illegal and/or  
use any drugs, medications or practices which contravene the MAM Anti-Doping Policy.  I agree to undertake any drug analysis tests, including any for alcohol that may be  
considered necessary by MAM.  I authorise any hospital or medical practitioner to furnish information relevant to my medical condition to MAM’ medical assessor in order to  
determine competition fitness. 
 
I undertake to make no use of drugs or of prohibited methods such as are defined in the Anti-Doping Code of the Olympic movement (on the recommendation of the 

     World Anti-Doping Agency). 
 
For female applicants  :  I agree to abstain from taking part in any competition while pregnant. and declare that I am not pregnant. 
 
Any applicant making a false declaration is liable to refusal and cancellation of licence and/or insurance cover 
 
Applicant’s signature               Date Date   

 
 
   
 

   Consent Statement for applicants under 18 years : 
    Perakuan persetujuan untuk pemohon dibawah 18 tahun :  

 
I, (print full name)  
Saya, (tulis nama penuh)                                                                                         
 
of (print address)               
beralamat (tulis alamat) 
 
 

     am the parent/guardian of the above-named (“the minor”) who is under 18 years old.  I have read this document and understand its contents, including the exclusion of liability and         
assumption of risk, and have explained the contents to the minor.  I consent to the minor attending/ participating in the event at his/her own risk. 

     adalah ibubapa/penjaga bagi nama pemohon diatas yang berumur bawah 18 tahun.  Saya telah membaca dokumen ini dan memahami kandungannya, termasuk pelepasan 
tanggungan dan penerimaan risiko, dan telah menerangkan kandungan ini kepada pemohon.  Saya mengizinkan pemohon untuk menghadiri/mengambil bahagian dalam acara ini 
dengan risiko dibawah tanggungan sendiri. 
 
Parent/Legal Guardian Signature         Date 
Tandatangan ibubapa/penjaga        Tarikh 

                                                                                                                                                                                                                                                                
 

                                                                                                                                                                                                                                                               
 
     
   This is a  one-event  licence only, valid from the time MAM, your club representative or event organiser signs it and valid for this event only     
      www.mam.org.my               

This Licence Grants (Name)                                                                                                                            
 
 

       
     Event date/s                         Event 

 
     MAM or Club/                                                                                                                             Signature of Authorised Person 

Event Organiser                                                                                                    
STAMP  
                                                                                                                                      Amount paid

STATEMENT BY APPLICANT 

  

PARENT/LEGAL GUARDIAN CONSENT         PERSETUJUAN IBUBAPA/PENJAGA SAH 

 

 

  

ONE-EVENT COMPETITION LICENCE                                      

 

  

 

  



 
Perakuan untuk dibaca dan dipenuhi oleh pemohon  : 
 
Saya bersetuju untuk mematuhi peraturan-peraturan dan perundangan-perundangan acara serta peruntukan-peruntukan di dalam Peraturan Perlumbaan Nasional (NCR) Motorsports 
Association of Malaysia (“MAM”) 
 
Sebagai balasan dapat menghadiri atau mengambil bahagian di dalam acara, saya bersetuju : 
■  untuk melepaskan MAM, organisasi para penganjur dan/atau penaja, para pemunya tanah dan para penyewa, para penganjur acara, para pekerja mereka, para pegawai, wakil-

wakil dan ejen-ejen (selepas ini secara kolektif dirujuk sebagai “Entiti-entiti Berkaitan”) daripada tanggungan keatas kematian, kecederaan anggota (termasuk kebakaran), trauma 
psikologi, kerugian atau kerosakan (termasuk kerosakan hartabenda) (selepas ini dirujuk sebagai “kecelakaan”yang berlaku akibat daripda penyertaan atau kehadiran saya di 
dalam acara,kecuali yang bercanggah dengan undang-undang; 

■  bahawa MAM dan Entiti Berkaitan tidak membuat sebarang waranti, samaada secara tersirat mahupun tersurat, bahawa perkhidmatan-perkhidmatan acara akan disediakan secara 
teliti dan sehabis baik atau barangan (bahan) yang disediakan adalah bertepatan dengan tujuan dimana barangan tersebut disediakan; dan   

■ untuk  menghadiri atau menyertai acara di bawah tangungan (risiko) saya sendiri. 
 
Saya/Kami memperakui bahawa :   
 ■  Risiko hasil daripada menghadiri atau menyertai acara adalah termasuk risiko dimana saya mungkin mengalami kecederaan akibat : 

• Kenderaan (atau sebahagian daripadanya) berlanggar dengan kenderaan lain, orang atau hartabenda; 

• Perbuatan-perbuatan ganas dan lain-lain perbuatan yang boleh mendatangkan kecelakaan (samada dengan sengaja atau tidak) yang dilakukan oleh orang-orang menghadiri 
atau menyertai acara; dan 

• Kegagalan atau ketidaksesuaian kemudahan-kemudahan (termasuk tempat utama penonton (‘grand stand’), pagar dan hadangan) yang memastikan keselamatan individu 
atau hartabenda semasa acara berlansung. 

 ■  Sukan bermotor adalah  berbahaya dan kemalangan-kemalangan yang boleh mengakibatkan kecederaan memang berlaku dan ianya boleh juga berlaku kepada saya. 
 

Saya menerima syarat-syarat, dan mengesahkan risiko yang berbangkit daripada menghadiri atau mengambil bahagian dalam acara dan juga mengakui bahawa saya telah diberi 
perkhidmatan-perkhidmatan acara oleh MAM dan Entiti-entiti Berkaitan. 
 
Saya memperakui bahawa penyataan yang dibuat kepada MAM berhubung keadaan fizikal dan psikologi serta sebarang masalah kesihatan terdahulu saya adalah benar dan tepat.  
Saya mengaku bahawa sekiranya sebarang keadaan saya adalah benar dan tepat.  Saya mengaku bahawa sekiranya sebarang keadaan tersebut di atas timbul dalam jangkamasa 
sah lesen ini, saya bersetuju untuk berhenti menggunapakai lesen ini dan memaklumkan kepada MAM dan seterusnya melakukan pemeriksaan kesihatan, dimana keputusannya akan 
diserahkan kepada MAM.  Saya berjanji untuk tidak mengambil sebarang dadah atau ubat-ubatan yang mungkin dikategorikan sebagai tidak sah dan/atau menggunakan apa jua jenis 
dadah, ubat-ubatan atau praktis yang melanggar Polisi Anti Dadah MAM.  Saya bersetuju untuk menjalani sebarang ujian analisis dadah, termasuk ujian alkohol yang mungkin dikira 
perlu oleh MAM.  Saya membenarkan sebarang hospital atau pengamal perubatan untuk memberi maklumat berkaitan keadaan kesihatan saya kepada penilai perubatan MAM untuk 
menentukan tahap kecergasan pertandingan saya. 
 
Saya berjanji untuk tidak menggunakan dadah atau cara-cara yang dilarang seperti yang dijelaskan dalam Kod Anti-Dadah pergerakan Olimpik (Olympic Movement Anti Doping Code) 
(atas cadangan Agensi Anti-Dadah Dunia). 
 
Untuk para pemohon wanita : Saya bersetuju untuk menghindarkan diri daripada menyertai sebarang pertandingan ketika hamil dan mengaku bahawa saya tidak hamil pada 
masa ini. 
 
Mana-mana pemohon yang membuat perakuan palsu akan tertakluk kepada penolakan serta pembatalan lesen dan/atau perlindungan insurans. 

 
     Tandatangan pemohon      Tarikh   
    
 
 
    Whenever a conflict arises between the provisions written in English and the provisions written in Bahasa Melayu, the provisions written in English shall prevail. 
    Sekiranya terdapat sebarang konflik dan/atau pertikaian di antara terma-terma yang ditulis di dalam Bahaya Melayu dan Bahasa Inggeris, terma-terma yang ditulis dalam    
    Bahasa Inggeris adalah yang benar dan terpakai. 

 
 
                    

 PERAKUAN OLEH PEMOHON 

  


