POUCGENI UGASTNIKA O RIZICICH SPOJENYCH S UCASTi NA ZAVvODU
A ZREKNUTI SE PRAVA NA NAHRADU UJMY

Ja, nize podepsany v souvislosti s mou Ucasti a pfipadné ucasti mého ditéte v zavodech NINJA RACE, OCR,
OCRC, Trail (dale jen jako ,zdvod“), organizovanych spoleénosti Pfekazkové sporty, z.s., IC 09830677, se
sidlem Fanderlikova 602/44,616 00 Brno, (dale jen jako ,,Organizator®), nebo spole¢nosti CNOF spol. s r.o.,
IC 21933537, za sebe a své dité pfijimam a souhlasim s nasledujicimi podminkami:

Vyslovné prohlasuji, ze, pokud neni dale uvedeno jinak, jsem plné svépravny a star$i 18 let, nejsem
nemocny, zranény ¢i jinak indisponovany, jsem fyzicky zdatny, zplsobily a dostate¢né pfipraveny, abych
cely zavod zvladl bez ohrozeni mého zdravi a bezpecnosti, pfipadné zdravi a bezpecénosti ostatnich
ucastnikd. Beru na védomi, Ze G¢ast na zavodé je plné dobrovolna a mohu ji kdykoliv ukongit.

Dale prohlaSuji, Ze jsem opravnén zastupovat své dité a ze moje dité plni shora uvedené podminky ucasti
v zavodu, vyjma dosazeni véku 18 let a plné svépravnosti.

Pro pfipad, Ze se zavodu Ucéastnim se svym psem prohlasuji, Ze mlj pes neni nemocny, zranény ¢i jinak
indisponovany, je fyzicky zdatny, zpGsobily a dostatecné pripraveny, aby cely zavod zvladl bez ohroZenijeho,
¢i mého zdravi a bezpecnosti, pfipadné zdravi a bezpecnosti ostatnich ucastnikd. Rovnéz prohlasuji, Ze se
psovi dostava pravidelny veterinarni péce a Ze ma vSechna ocCkovani vyzadovana obecné zavaznymi
pravnimi pfedpisy.

Vyslovné akceptuji riziko, Ze béhem mé Ucasti, nebo Ucastni mého ditéte, ¢i psa vzavodu mUzZe dojit
kvaznému zranéni, ¢i smrti v disledkd ¢innosti provadénych béhem zavodu. Toto riziko v sobé zahrnuje
zejména moznost:

UTONUTI, PODVRTNUTi, NATAZENIi, PADU Z VYSKY, ZRANENi ZPUSOBENEHO HORKEM NEBO ZIMOU, VEETNE POPALENIN, STAVY SOUVISEJIiCi
S HORKEM A PODCHLAZENi, SYNDROMU PRETIZENi, ZRANENi SOUVISEJICICH S CINY NEBO OPOMENUT{MI JINYCH UCASTNIKU zAvoDuU,
ZVIRECi POKOUSANI, €I USTKNUTi, KONTAKT S JEDOVATYMI ROSTLINAMI, ONEMOCNENi SPOJENA S VYSTAVENIM SE ODPADNI
KONTAMINOVANE VODE €I KALU, NEMOCI ZISKANE KONTAKTEM S JINYMI UCASTNIKY ANEBO ORGANIZATORY, TRVALE OCHRNUTi NEBO SMRT
A DALSIi ZDE VYSLOVNE NEUVEDENA RIZIKA.

Timto vyslovné prohlasuji, Ze jsem se Uplné seznamil se vSemi informacemi o tomto zavodé a za sebe i své
dité, pfipadné psa, dobrovolné a svobodné pfijimdm vS8echna tato rizika, vCetné téch vyslovné
neuvedenych, a to i za situace, které vyplyvaji z nedbalosti, jednani ¢i opomenuti organizatora, anebo jinych
okolnosti.

Pokud béhem zavodu zaregistruji hrozici nebezpeci, okamzité upozornim na tuto skute¢nost organizatora a
od ucasti v zavode i se svym ditétem, €i psem upustim.

V maximalnim moZném rozsahu zdkonné Upravy se jménem svym a svého ditéte, nasich zakonnych dédicd,
pravnich néastupct, manzel(, partnerll, nebo dalSich pfibuznych navidy vzdavam narokl, zprostuji
odpovédnosti a upoustim od vymahani narokil za spoleénosti CNOF spol. s r.o., IC 21933537, nebo
Organizatora Pfekazkové sporty, z.s., 09830677 se sidlem Fanderlikova 602/44, 616 00 Brno, které by mohly
vzniknout v ddsledku zplsobeni Urazu, invalidity, smrti mé osobé v souvislosti s mou Ucasti nebo Ucasti
mého ditéte na tomto zavodu. Ve stejném rozsahu se vzdavam i prava na nahradu veskeré ujmy na mych
vécech, nebo vécech mého ditéte, pfipadné Gjmy zplsobené mému psovi, ktera vznikla v disledku jejich
ztraty, poskozeni, zranéni, uplného zni¢eni, ¢i smrti vsouvislosti se zdvodem. Beru na védomi, Ze
organizator nezajistuje hlidani mych véci a Ze za zajisténi jejich bezpecnosti jsem plné odpovédny, vyjma
uschovny zfizené provozovatelem.

Jménem svym nebo mého ditéte souhlasim s poskytnutim prvni pomoci a jiné lékafské péce a souvisejicich
sluzeb, v€etné hospitalizace v pfipadé zranéni nebo onemocnéni vzniklych v souvislosti s Ucasti na zavodé
a zaroven timto Pfekazkové sporty, z.s., pfipadné spole¢nost CNOF, spol. sr. o., zprostuji vSech zavazki a
zavazuji se odskodnit veSkeré naroky vyplyvajici z uvedeného oSetfeni nebo sluzeb. Déale souhlasim
s poskytnutim mych osobnich tidajl poskytovatellim lékafské péce.




Timto udéluji Organizatorovi souhlas za sebe, pfipadné mé dité, s naklddanim (napf. pouzivani,
reprodukovani, prodavani, Siteni, distribuovani) vSech vzniklych obrazovych a zvukovych materialll, na
kterych jsem vyobrazen ja, mé dité a které vznikly béhem zavodu ¢i bezprostfedné pfed nim nebo po ném.
Souhlasim rovnéz s tim, aby tyto materialy vyuzil Organizator ke komerénim Gceldm dle své libosti, véetné
jejich publikace v hromadnych sdélovacich prostfedcich, nebo na internetu. Organizator je rovnéz
opravneén nechat tyto obrazové a zvukové zaznamy uzit jakoukoliv tfeti osobu. Tento souhlas se dava na
dobu 10 let.

Pokud se jakékoliv ustanoveni tohoto dokumentu (zfeknuti se narok(, zpro§téni odpovédnosti, upusténi od
vymahani narokl a svoleni k pouZiti obrazového a zvukového materialu) stane rozhodnutim soudu s
pfislusnou jurisdikci v jakémkoliv ohledu neplatné nebo nevykonatelné, pak v plném rozsahu povoleném
pfislusnymi zakony, zlstavaji v platnosti a G¢innosti v8echny ostatni ustanoveni tohoto dokumentu.

Pokud by nékteré z ustanoveni tohoto dokumentu bylo shledano jako neplatné ¢i nevymahatelné, nema
toto vliv na platnost a vymahatelnost ostatnich ustanoveni tohoto dokumentu.

Podrobné jsem se seznamil s timto dokumentem, porozumeél jsem mu a souhlasim s jeho obsahem,
coz stvrzuji svym podpisem nize. Tento podpis provadim svobodné, dobrovolné a vazne.

CELE JMENO: DATUM:

E-MAIL: Nouzovy kontakt:
TELEFON: Tel. nouzového kontaktu:
PODPIS: Email. nouzového kontaktu:

Nezletili: pokud je icéastnik mladsi 18 let nebo ma zakonného zastupce, musi byt nize podepsan
zakonny zastupce.

CELE JMENO NEZLETILEHO: DATUM:

CELE JMENO ZAKONNEHO ZASTUPCE: Tel./email zak. zastupce:

VZTAH K NEZLETILEMU/SVERENCI: Podpis zakonného zastupce:




