Potvrdenie ucasti sut’aze Podpolianska vyzva zakonnym zastupcom

Zakonny zastupca podpisom prebera plnt zodpovednost’ a zaroven suhlasi a potvrdzuje, Ze:

1. Dieta zakonného zastupcu sa zucastiiuje ako sutaziaci na stt'azi Podpolianska vyzva.

2. Sutaziaci netrpi akoukol'vek chorobou, nema zranenia ani inym spésobom naruseny
zdravotny stav

3. Berie na vedomie, Ze Gi¢ast’ na tomto podujati moze byt nebezpecna a zucastni sa len
vtedy, ak je zdravotne a fyzicky spdosobily.

4. Taktiez prebera plnu zodpovednost’ na seba za akékol'vek nehody a zranenia, ktoré sa
mozu prihodit’ pocas cesty na sit’az, pocas sut’aze, alebo pocas pobytu v priestoroch
sutaze.

5. Ugastnik, pribuzni a jeho pravni zastupcovia tymto potvrdzujd, Ze sa navzdy zriekaju
moznosti ziadat’ ndhradu od organizatorov, sponzorov a 0so6b zapojenych do tohto
podujatia za zranenia, Skody, ktoré sa mézu vyskytnat’ pocas ucasti na tomto podujati,
alebo st spojené s tymto podujatim.

6. Potvrdzuje a dava povolenie organizatorom pouzit’ akékol'vek fotografie, videa,
materialy a nahravky, ktoré su spojené s tymto pretekom bez narokov na honorar.

Rodi¢ (zdkonny zéstupca):

Telefon zakonného zastupcu v pripade nadze:

Vzt'ah k neplnoletej osobe:

Meno neplnoletej osoby:

Datum:

Podpis zékonného zéstupcu:




