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PROHLASEN[ UCASTNIKA

Pokyny pro vyplnéni: Vsichni Ucastnici akce jsou povinni vyplnit tento formulaf. Formuldf musi byt vyplnén a predan
organizatorovi soutéze / akce pred vstupem na akci. Toto prohlaseni plati na vSechny soutéze / akce poradané nebo
spoluporddané Ceskou asociaci freestyle kolobézek, z.s.

S ohledem umozZznéni vstupu na akci:

POTVRZUIJI a rozumim, Ze Ucast na akci mUZe predstavovat urcita rizika a vazna zranéni nejen z mého jednani, ale
i z jednani jinych ucastnikd akce.

PROHLASUJI, Ye jsem zdravotné a fyzicky zdatny a schopny se akce zd¢&astnit, a okamZit& uvédomim spoleénost
Ceskou asociaci freestyle kolob&zek, z.s. o viech zmé&nach mého zdravotniho stavu, kondice nebo schopnosti
zUcastnit se.

BERU NA VEDOMI, 7e spole¢nost Ceskou asociaci freestyle kolobézek, z.s. ugini vechna p¥imérena opatteni k
posouzeni bezpeénosti a vhodnosti umisténi udalosti a to pied udalosti samotnou. SOUHLASIM s tim, 7e se
nebudu akce Ucastnit, pokud nebudu zcela spokojen s pfimérenosti a stavem mista kondni a skateparku a
veskerého pfislusenstvi, vybaveni, zafizeni nebo jinych véci dodanych, poskytnutych nebo pouzitych v nebo ve
vztahu k pribéhu akce.

POTVRZUJI A SOUHLASIM s tim, Ze jakékoli IékaFské informace poskytnuté mnou nebo které vejdou spole¢nosti
Ceské asociaci freestyle kolobé&Zek, z.s. ve zndmost, mohou byt pouZity k 1é¢bé nebo jiné pomoci v disledku
nehody, nemoci nebo zranéni na akci. Veskeré informace a Gidaje 0 mé osobé a zpracované spoleénosti Ceskou
asociaci freestyle kolobézek, z.s. budou pouzity vyhradné v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy o ochrané tdaja.
Spolegnost Ceska asociace freestyle kolobéiek, z.s. zajisti, aby byl po dobu konéni akce v mist& pfitomen
zdravotnicky personal. POVOLUII, aby mi zdravotnicky personal (jak mistni & pritomny v déjisti konani akce nebo
ambulance) poskytl oSetfeni prvni pomoci nebo jakékoliv Iékarské oSetfeni nebo mé prepravili v pripadé jakékoli
nemoci, nehody nebo zranéni utrpéného v souvislosti s mou G&asti na akci. Ceska asociace freestyle kolobézek,z.s.
neodpovidd za takové osetieni nebo prepravu.

SOUHLASIM s tim, e prebiram odpovédnost za vedkeré zdravotni nebo transportni vydaje, které vznikly
konkrétné v souvislosti s jakoukoli nemoci, Urazem nebo zranénim utrpénym nebo vzniklym v souvislosti s mou
Ucasti na akci a / nebo navstévou této akce. POTVRZUIJI, Ze jsem si zaridil své vlastni zdravotni pojisténi
dostatecné k pokryti veskerych naklad(l na Iékafské osetteni jakychkoli nehod, nemoci nebo zranéni béhem
udalosti.

0SVOBOZUJI spoleénost Ceskou asociace freestyle kolobézek, z.s. a jeji funkcionare, Feditele, akcionare,
zaméstnance ze vSech nérokd, které bych mohl mit v souvislosti s mou Ucasti na akci a zavazuji se nahradit
spoleénosti Ceské asociaci freestyle kolobé&zek, z.s. $kodu v pripadé uplatnéni jakychkoliv narokd proti nim, které
vzniknou v disledku mé ucasti na akci nebo v souvislosti s ni.

(Omezeni) S vyhradou ustanoveni 9 a v rozsahu povoleném zakonem POTVRZUJI A SOUHLASIM s tim, Ze:

8.1 Spole¢nost Ceska asociacei freestyle kolobéiek, z.s. nezodpovida za 74dné ztraty ani $kody na mém majetku v
pribéhu mého Ucasti na akci,

8.2PFestoze spole¢nost Ceskou asociaci freestyle kolobéZek, z.s. podnikla pfimérené kroky k zajisténi toho, aby
véechna rizika byla minimalizovéna, Ceska asociace freestyle kolobé&Zek, z.s. nenese odpovédnost za 7adné ztraty,
Skody ani zranéni, které mi vzniknou béhem Gcasti na akci;

8.3 Spole¢nost Ceska asociace freestyle kolobéZek, z.s. nenese 7adnou odpovédnost za jakékoliv nepiimé,
hospodarské, nebo nasledné ztraty (za timto Ucelem ndslednad ztrata zahrnuje, bez omezeni, veskery usly zisk
nebo pilefitosti), které mé osobé vznikly v ddsledku mé G&asti na akci, a to ani kdy? Ceskd asociace freestyle
kolobé&Zek, z.s. védél o moZnosti vzniku takovych $kod nebo ztrét, pokud tedy Ceskd asociace freestyle kolob&zek,
z.s. nestvrdil a pisemné nesouhlasil s odpovédnosti za takovéto ztraty.

(Nedbalost) Nic v této dohodé nevyluéuje, ani neomezuje odpovédnost spolegnosti Ceska asociace freestyle
kolobézek, z.s. za zranéni nebo smrt, pokud k tomu dojde v disledku nedbalosti nebo imysiného jednani nebo
opomenuti ze strany spoleénosti Ceské asociace freestyle kolobé&Zek, z.s., jejich zaméstnancd, zastupctl nebo
povéienych zastupcd, nebo v disledku imysiného osobniho odmitnuti této dohody ze strany spole¢nosti Ceské
asociace freestyle kolobézek, z.s.
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Potvrzuiji, e jsem si precetl prohlaseni Gcastnika zavodnika zavodii pofadanych Ceskou asociaci freestyle kolobézek, z.s.

a porozumél jeho obsahu a souhlasim s nim.

Informace o ucastnikovi:

Jméno: Pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Bydlisté (adresa, mésto): Stat: PsC:
Telefon: Sponzor:

Kontakt pro pfipad nenadalé udalosti (emergency):

Jméno: PFijmeni:

Telefon:

Vztah k ditéti:

Podpis Ucastnika: Datum:

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE
(POKUD JSTE MLADSI 18 LET)

Matka / otec / zakonny zastupce ditéte (jméno a pfijmeni ditéte, dale ,, ditéte ) ,
udéluje povoleni k jeho Ucasti na akci. Pfecetl jsem si a porozumél jsem podminkam stanovenym v tomto dokumentu a tyto
jsem vysvétlil ditéti

Souhlasim s tim, Ze podminky vytycené v tomto dokumentu jsou ve prospéch ditéte a jsou v jeho nejlepsim zajmu.

Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze spole¢nosti Ceska asociace freestyle kolobézek, z.s. jsou nominovani profesiondlni
zdravotnici a mohou poskytnout prvni pomoc, nebo Iékarské oSetfeni, pokud je dité zranéno nebo onemocni béhem akce,
a mohou, pokud to budou povaZovat za nutné, zafidit prevoz a oSetfeni mimo misto konani, a to i ve vhodné nemocnici.

Stvrzuji, Ze Ucastnik akce bude plné vykonavat své povinnosti v souladu s timto dokumentem. Vse stvrzuji svym podpisem
nize.

JMENO A PRIJMENI, ZAKONNEHO ZASTUPCE (tiskaci pismo)

VZTAH K DITETI

PODPIS DATUM A MISTO

Ceska asociace freestyle kolobézek, z.s.
Skroupova 673/25Hradec Kralové, PSC 500 02 www.freestylekolobezky.cz
1€0: 17127815



