SPORT FOR ALL - ALL FOR SPORT

PROHLASENI O UCASTI NA VLASTNi ODPOVEDNOST A VLASTNI RIZIKO
DECATHLON

Ja, nize podepsany/a , datum narozeni ,

prohlasuji, Ze jsem zdravotné zpUsobily ucastnit se sportovnich aktivit poradanych obchodem
se sportovnimi potfebami Decathlon (ddle jen , pofadatel”), konkrétné se jedna o nasledujici aktivity:
Skoli¢ka inline brusleni, a to na vlastni odpovédnost a vlastni nebezpeti, sezndmil jsem se a souhlasim

bezpecnostnimi pravidly a pokyny organizatoru, kterymi se budu fidit.

Prohlasuji, Ze jsem v pIné kondici a mUj zdravotni stav dovoluje naplno se Ucastnit vyse uvedenych
sportovnich aktivit a nemohu tak ohrozit sebe ani ostatni Géastniky. Jsem vybaven/a sportovnim
oblec¢enim a obuvi vhodnymi pro provozovani vySe uvedenych sportovnich aktivit a to s pfihlédnutim
k moznému vyvoji pocasi. Po celou dobu sportovni aktivity mam na sobé bezpecnosti prvky, konkrétné

pfilbu a vesekeré chranice: kolen, lokt( a dlani.

Jsem si védom/a zvySeného nebezpedi vzniku zranéni. Byl/a jsem poucen/a o svych povinnostech,
o ochrané majetku a zdravi sebe, ostatnich Gcastnik( a tfetich osob. Budu dbat doporuceni a ptikazl

poradatel( a aktivné predchazet Skodam na zdravi a majetku.

Po tomto pouceni prohlasuji, Ze vySe popsané aktivity absolvuji na vlastni odpovédnost a vlastni riziko
s védomim, Ze poradatel nenese odpovédnost za Skodu na zdravi a majetku, pokud mi takova skoda
pfi aktivitach vznikne. Prohlasuji a souhlasim s tim, Ze nebudu vici poradateli, resp. organizatorech,

uplatfiovat naroky na ndhradu skody, pokud mi takovd Skoda v souvislosti s aktivitou vznikne.
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Podpis ucastnika:

U osob mladsich 18 let podpis zakonného zastupce, ktery timto potvrzuje vySe uvedené:

Podpis zdkonného zastupce ucastnika:

Adresa: Tel.:




