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Prehlasenie o zdravotnom stave a osobnej zodpovednosti

pretekara
Nazov akcie: dalej len ,,podujatie"):
Ja, dolu podpisany/a (titul, MEN0 @ PrIEZVISKO):......eecieerrieee et e ettt eeree e et eeeera e e e e e etra e e e e e etreeee e enrreeees
Bytom (ulica, PSC, MeStO, StAt): ......cvevveveeeieeeceeiceee et narodeny/a (datum) .........ccceeeeieeennenn.

Prehlasujem Ze nemam / mam zdravotné problémy
(ak mam,uvedte aké)

Suhlasim so spracovanim a evidenciou mojich osobnych Udajov pre potreby na Ucasti podujatia v zmysle zdkona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov.

1. Prehlasujem, Ze som dostatocne pripraveny/d na Start na podujati,

2. Prehlasujem, Ze sa podujatia zucastriujem dobrovolne a na viastnu zodpovednost.

3. Obozndmil som sa s propoziciami podujatia, etiketou a pravidlamidialkového pldvania a s organizacnym poriadkom
podujatia, ¢i pokynmi organizdtora.

4. Som si vedomy/d, Ze podujatie tohto charakteru kladie na moju osobu zvysenu fyzicku aj psychicku zdtaZ a prehlasujem, Ze
mi nie je zndma Ziadna prekdZka v mojom zdravotnom stave, ktord by mi brdnila sa tohto podujatia zucastnit.

5 . Prehlasujem, Ze som si vedomy/d toho, Ze nesiem vsetku zodpovednost a rizikd spojené s mojou ucastou na tomto podujati

a za Skodu spésobenu na zdravi alebo majetku, ktord vznikne mne, alebo ju sp6sobim organizdtorovi, ¢i dalsim partnerom

podujatia a vSetkym tretim osobam, ktoré sa nejakym spésobom podielaju na podujati, pred, pocas ako aj po podujati.

Na trat vstupujem na vlastné riziko a zodpovednost,

7. Prehlasujem, Ze v pripade zranenia alebo poskodenia svojho zdravia alebo majetku si tuto Skodu nebudem uplatriovat u

organizdtora a tretich oséb. Prehlasujem, Ze vsetky mnou uvedené udaje su pravdivé.

Prehlasujem, Ze som nepoZil Ziadne omamné Idtky, ani alkohol.

9. Prehldsenie potvrdzujem svojim podpisom (podpisom zdkonného zdstupcu).

o

%

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov nepravdivého prehlasenia o skuto¢nostiach uvedenych v predchadzajicich
odsekoch.

Podpis

( zdkonny zastupca)



