REVERZ — PROHLASENi O PRAVNi ODPOVEDNOSTI
PRI UJME NA ZDRAVi A MAJETKU

Startovni Cislo:

Jméno a pfijmeni (tiskacim): '."-‘:E:: s‘,'ortvi Sio®
L X3

Misto konani:

1. Svym podpisem na tomto dokumentu beru na védomi, Ze v souvislosti s u¢asti mé osoby
na zavodu s nazvem a s nim souvisejicich akcich (dale jen
jako ,Akce) hrozi mé osobé nebezpedi zranéni, resp. dalsi jiné nasledky.

2. Souhlasim se v8emi riziky traté Akce, znamymi &i neznamymi, i kdyby nastaly v disledku
nedbalosti organizatora Akce spolku Sportvisio, z.s., se sidlem Stfedni 1724, Hradec Kralové
50008, IC: 01227602 (dale jen jako ,Organizator”) a souéasné se zavazuji dodrzovat
instrukce a Fidit se vSemi pokyny Organizatora a osob jim povéfenych.

3. Prohla8uiji, Ze pokud uvidim neobvyklé nebo urcité riziko/nebezpedi pfi u€asti mé osoby na
této Akci, osobné vynalozim co nejvétsi Usili na to, abych dal nesoutézil a upozornil
Organizatora €i osobu jim povéfenou na mozné riziko nebezpedi traté.

4. Ja, sam za sebe, za mé dédice, pfibuzné, nastupce a vykonavatele mé zavéti se timto
vyslovné vzdavam vSech mych narokl a pohledavek, podani jakychkoliv Zalob nebo
vymahani jakychkoliv Ujem vic&i Organizatorovi a pofadatelm Akce jakoz i dalSim osobam,
které se na Akci podileji, jako jsou sponzofi, promotéfi, a jejich zastupci, nastupci a dalSi
osoby, vyplyvajici z narokd vzniklych v souvislosti s mou uUcasti na této Akci a tyto osoby
zpro$tuji odpovédnosti.

5. Svym podpisem na tomto dokumentu zaroven potvrzuji, Ze je mi vice nez 18 let, netrpim
Zadnou zavaznou nemoci, neutrpél jsem zadny Uraz a ani nejsem postizeny Zadnou dusevni
nebo jinou chorobou ¢&i télesnou vadou, ktera by mohla néjakym zplsobem omezit mou
ucast na Akci.

6. Moje ucast na Akci je dobrovolna. Davam vyslovny souhlas s prvni pomoci a Iékafskym
oSetfenim mé osoby vCetné hospitalizace, pokud dojde ke zranéni nebo poranéni mé osoby
na této Akci a souhlasim s poskytnutim mych osobnich zdravotnich informaci osobam
poskytujicim oSetfeni mé osoby.

7. Beru na védomi, Ze Organiztor ma pravo zménit planovany harmonogram Akce Ci Akci
zrusit bez nahrady z divodu okolnosti zpisobenych vy$Si moci, Zivelnou udalosti a dale z
pFi¢in bezpecnostnich a z dalSich zavaznych ddvodi (napf. mimofadné nepfiznivych
povétrnostnich podminek - vichfice apod.), na jejichz vzniku Organizator nenese ucast, Ci
bude-li to stanoveno oficialnim nafizenim opravnénych organl statni spravy ¢ samospravy,
a to bez moznosti vraceni startovného, které propada ve prospéch Organizatora a bez
moznosti pozadovat v téchto pfipadech nahradu jakékoli $kody vzniklé v souvislosti s timto
organiza¢nim opatfenim.

8. Prohlasuiji, Ze jsem se seznamil s ,VSeobecnymi pravidly béZeckého zavodu porfadanym
spolkem Sportvisio, z.s.“ vydanymi Organizatorem, jakoz i s dalSimi sdélenimi Organizatora,
vCetné emailové komunikace, a budu se jimi v souvislosti s absolvovanim Akce fidit. Dale
prohlasuji, Zze jsem si védom odpovédnosti, kterou nesu za Ujmu na zdravi a $kodu na
majetku svém nebo tfetich osob, &i za vznik Skody zplisobené mym chovanim &i poruSenim
ustanoveni V§eobecnych pravidel bézeckého zavodu a tohoto reverzu a zavazuji se vSechny
Ujmy uhradit v pIné vySi a na vlastni naklady.



TOTO PROHLASENI O PRAVNi ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVi A MAJETKU
JSEM SI RADNE PRECETL, ROZUMIM VSEM JEHO CASTEM A PRIIMAM JEJ BEZ
VYHRAD, COZ STVZUJI SVYM PODPISEM SVOBODNE A VAZNE, BEZ JAKEHOKOLIV
NATLAKU.

podpis Datum

KONTAKT NA JINOU OSOBU V PRIPADE NOUZE (pozadované)

Jméno Telefon

NEZLEVTIL,Y: PRO MLADSI 18 let - PODPIS PRAVNIHO ZASTUPCE, TJ. RODICE NEBO
PORUCNIKA (pozadované)

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 ¢in a vSechny nasledky pfechazi
na me.

podpis Datum




