SOUHLAS SE VSEOBECNYMI PODMINKAMI ZAVODU ZALONOVSKA DESITKA

Jméno a pfijmeni Startovni Cislo

1. Svym podpisem na tomto dokumentu beru na védomi, Ze jakakoliv i¢ast mé osoby na zavodé Zalonovska desitka mize byt Zivotu
nebezpedna a dale jsem si védom/a toho, Ze v souvislosti se zavodem Zalotiovska desitka, kterého se Gcastnim, hrozi mé osobé nebezpedi
urazu ¢i smrti.

2. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem fyzicky zdatny/a Gcastnit se zdvodu.

3. Svym podpisem potvrzuji, Ze mam radné uzaviené zdravotni pojisténi v pripadé jakéhokoliv Urazu mé osoby v souvislosti se zavodem
Zalonovska desitka.

4. Beru na védomi, Ze Organizator ma pravo zménit planovany harmonogram Akce.

5. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s Vseobecnymi pravidly zavodu, které jsou zvefejnény na www.zalonovskadesitka.cz/pravidla a Ze s témito
pravidly souhlasim.

6. Déle prohlasuji, Ze jsem si védom odpovédnosti, kterou nesu za Ujmu na zdravi a Skodu na majetku svém nebo tretich osob, ¢i za vznik Skody
zplisobené mym chovanim ¢i porusenim ustanoveni VSeobecnych pravidel zavodu a zavazuji se vSechny Ujmy uhradit v pIné vysi a na vlastni
naklady.

7. TOTO PROHLASENI O PRAVNI ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVI, MAJETKU JSEM SI RADNE PRECETL/A, ROZUMIM VSEM JEHO CASTEM A
PRIJIMAM JE) BEZ VYHRAD, COZ STVZUJI SVYM PODPISEM.

podpis datum

TYKA SE POUZE OSOB MLADSICH 18 LET — VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE

Svym souhlasem stvrzuji, Ze mi je srozumitelné riziko a vSechny okolnosti tykajici se Ucasti jmenovaného nezletilého na vyse uvedené Akci a
zaroven timto podpisem davam souhlas, aby se této Akce zucastnil s tim, Ze odpovédnost za tento Cin a vSechny nasledky prechazi na mé.

Jméno a pfijmeni podpis datum




