REVERZ — PROHLASEN{ O PRAVNI ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVI A
MAJETKU

Startovni Cislo:
Jméno a prijmeni ditéte (tiskacim):
Misto konani:

Svym podpisem potvrzuji, Ze prebirdm plnou odpovédnost za své nezletilé dité po celou dobu konani
zavodu ,,Kids Country Day — kategorie RUN“, ktery se kona dne . Poradatel nenese
odpovédnost za zdravi a Zivot zavodnika.

Zakonny zastupce prohlasuje, Ze neni opravnén pozadovat na poradateli financni plnéni nebo
uplatfiovat jiné ndroky v pripadé jakéhokoliv zranéni nebo jiné Skody, které mé dité utrpi v souvislosti s
ucasti na akci.

Zakonny zastupce je informovan o tom, Ze poradatelem nebylo uzavieno zadné zvlastni pojisténi na
nahradu Skody zplsobené ditéti v souvislosti s Ucasti na akci.

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s ,VSeobecnymi podminky akce CountryRun® a ,Zasady zpracovani
osobnich udaja” vydanymi Organizatorem a budu se jimi v souvislosti s absolvovanim Akce fidit.

Davam vyslovny souhlas s prvni pomoci a Iékarskym oSetfenim mého ditéte v€etné hospitalizace,
pokud dojde ke zranéni nebo poranéni mého ditéte na této Akci a souhlasim s poskytnutim osobnich
zdravotnich informaci osobam poskytujicim oSetfeni mého ditéte.

Svym souhlasem stvrzuji, Ze mi je srozumitelné riziko a vSechny okolnosti tykajici se ucasti
jmenovaného nezletilého na vysSe uvedené Akci a zaroven timto podpisem davam souhlas, aby se této
Akce zUcastnil s tim, Ze odpovédnost za tento ¢in a vSechny ndsledky prechazi na mé.

TOTO PROHLASENI O PRAVNI ODPOVEDNOSTI PRI UJIME NA ZDRAVI, MAJETKU A VYUZIVANI
AUTORSKYCH PRAV JSEM SI RADNE PRECETL, ROZUMIM VSEM JEHO CASTEM A PRIJIMAM JEJ BEZ
VYHRAD, COZ STVZUJI SVYM PODPISEM SVOBODNE A VAZNE, BEZ JAKEHOKOLIV NATLAKU.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

podpis datum




