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REVERZ - PROHLASENI O PRAVNi ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVi A POTVRZENI O
SEZNAMENI S VSEOBECNYMI PODMINKAMI A PRAVIDLY ZAVODU OCR LEV JINDRICHUV
HRADEC

1. Svym podpisem na tomto dokumentu beru na védomi, ze jakdkoliv ucast mé osoby na zavodé OCR Lev
Jindfichdv Hradec a jemu podobnych akcich (déle jen jako ,Akce” ¢i ,OCR Lev Jindfichlv Hradec”)
mUze byt Zivotu nebezpecna a dale jsem si védom toho, Ze v souvislosti s Akci, které se ucastnim, hrozi
nebezpecivazného zranéni/¢ismrti, resp. dalsijiné zavazné nasledky, jakymi mohou byt napt.: (1) utonuti,
(I} podvrtnuti, vykloubeni koncetin, (lll) pfetizeni, (IV) zlomeniny, (V) teplé a chladné zranéni, (VI)
zranéni na vozidlech, (VII) kousnuti a bodnuti hmyzem a jinych zvifat, (VIII) kontakt s jedovatymi
rostlinami, (IX) jiné fyzické zranéni, (X) psychicka traumata (XI) dalsi nehody, které mohou nastat
nasledkem disciplin absolvovanych v ramci Akce OCR Lev JindfichQv Hradec a (XIl) a potencialné trvalé
ochrnuti nebo smrt.

2. | kdyz pravidla soutéze, technické zabezpeceni traté a osobni disciplina kazdého soutéziciho muaze
snizit riziko nehody, riziko vdzného zranéni stéle je a existuje, s &¢im jsem fadné sezndmen a projevu;ji
souhlas s vySe uvedenymi riziky. Dale jsem si védom toho, ze mé osobé v souvislosti s Ulasti hrozi
nebezpedi vzniku vdzné Ujmy na zdravi, resp. smrti i u jednotlivych pfekazek na trati, které se mohou za
urcitych nepredvidatelnych okolnosti uvolnit, povolit, nasledkem ¢ehoz maze dojit ke vzniku vazné Ujmy
na zdravi, resp. smrti mé osoby, ¢ehoz jsem si plné védom a na znak souhlasu s témito riziky podepisuji
toto prohldseni.

3. Dale beru na védomi, Ze souhlasim se v8emi riziky, znadmymi ¢i neznamymi, i kdyz vyplyvaji z nedbalosti
organizatora Akce spolku OCR Lev, zs,, se sidlem Bezru¢ova 1418 /2, 58901 Trest, IC: 23981580 (dalejen
jako "Organizator"), a jak je vySe uvedeno, pfebirdm za sebe plnou odpovédnost a soucasné se zavazuji
dodrzovat instrukce a fidit se vSemi pokyny Organizatora a osob jim povérenych.

4.Souhlasim se vSemi vys$e uvedenymi podminkami pro uc¢ast na této Akci. Pokud viak uvidim neobvyklé
nebo urcité riziko/nebezpedi pfi Ucasti, osobné vynalozim co nejvétsi Usili na to, abych upozornil
organizatory na mozné riziko nebezpedi.

5. J4, sdm za sebe a za mé dédice, pfibuzné, a vykonavatele nasich zavéti se timto vyslovné vzdavam
véech mych zavazkl, pohledavek, podani jakychkoliv Zalob nebo vymahani jakychkoliv skod vUci
Organizatorovi a poradatellim Akce, jakoz i dal$im osobam, které maji souvislost se zavodem, jako jsou
sponzofi, promotéfi, a jejich zastupci, nastupci jako i vaci véiem dal$im osobam, které se néjakym
zpusobem podileli na této udalosti, jelikoz tyto domnélé naroky mi mohou proti nim vyplyvat souvislosti
s UCasti mé osoby na této akci, s ¢imz jsem pIné srozumén.

6.Ja osobné uvadim, Ze jsem dosahl véku 18 let, netrpim zaddnou zdvaznou nemoci, neutrpél jsem zadny
Uraz a ani nejsem postizeny Zadnou dusevni nebo jinou chorobou ¢i télesnou vadou, kterd by mohla
néjakym zpUsobem omezit mou Ucast na Akci. Zaroven se hodnotim jako fyzicky zdatna/y zdolat
prekazky, které se budou nachdzet na trati zdvodu OCR Lev JindfichQv Hradec, a schopna/y byt
ucastnikem Akce, kterd mi mize zpUsobit ublizeni na zdravi v pfipadé poranéni nebo nebezpedi s Ucasti
na této Akci. Jsem si védom, ze Celim riziklim souvisejicim s mou Ucasti na této sportovni aktivité.

7. Moje Ucast na Akci je dobrovolnd. Svym souhlasem potvrzuji, Ze mam fadné uzavfené zdravotni
pojisténiv pfipadé jakéhokoliv Urazu mé osoby v souvislosti s Uasti na Akci.

8. Davam vyslovny souhlas s prvni pomoci a Iékafskym oSetfenim mé osoby v€etné hospitalizace, pokud
dojde ke zranéni nebo poranéni mé osoby na této Akci a souhlasim s poskytnutim mych osobnich
zdravotnich informaci osobam poskytujicim oSetreni.

Q. Beru na védomi, ze Organizadtor ma pravo zménit pldnovany harmonogram Akce ¢i Akci zrusit bez
nahrady z dlvodu okolnosti zpusobenych vyssi moci, Zivelnou udélosti a dale z pricin bezpecnostnich a
z dalsich zavaznych dlvodU (napf. mimoradné nepfiznivych povétrnostnich podminek - vichfice apod.),
na jejichz vzniku Organizator nenese Uclast, ¢i bude-li to stanoveno oficidlnim nafizenim opravnénych
organu statni spravy ¢i samospravy, a to bez moznosti vraceni startovného, které propada ve prospéch
Organizatora a bez moznosti pozadovat v téchto pfipadech nahradu jakékoli $kody vzniklé v souvislosti
s timto organizacnim opatfenim.
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10. Prohladuji, ze jsem se seznamil s "VSeobecnymi podminkami a pravidly zdvodu” vydanymi
Organizatorem a budu se jimi v souvislosti s absolvovanim Akce fidit. Déle prohlasuiji, Ze jsem si védom
odpovédnosti, kterou nesu za Ujmu na zdravi a Skodu na majetku svém nebo tfetich osob, ¢i za vznik
Skody zpUsobené mym chovanim ¢i porusenim ustanoveni ,V$eobecnych podminek a pravidel zavodu
OCR Lev” atohoto reverzu a zavazuji se vSechny Ujmy uhradit v pIné vysi a na vlastni naklady.

TOTO PROHLASENI O PRAVNi ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVI A VYUZIVANI
AUTORSKYCH PRAV JSEM PRECETL, ROZUMIM VSEM JEHO CASTEM A PODEPSAL/A
SVOBODNE A VAZNE, BEZ JAKEHOKOLIV NATLAKU.

Jméno Ucastnika (tiskacim pismem):
Email:

Telefon:

Datum:

Podpis:

NEZLETILI/SVERENCI: Pokud je U&astnik mladi nez 18 let nebo ma zakonného zastupce, musi souhlas
udélit a prohladeninize podepsat rodi¢ nebo zakonny zastupce.

Ja, zdkonny zastupce, stvrzuji, Ze je mi srozumitelné riziko a vSechny okolnosti tykajici se ulasti nize
uvedeného nezletilého/svéfence na Akci za vySe uvedenych podminek. Zaroven timto ddvam souhlas,
aby se této Akce zuclastnil s tim, Ze odpovédnost za tento Cin a vdechny nasledky pfechazi na mé. Déle
prohlasuji, Ze jsem opravnén/a jednat jjménem a na Ucet nezletilého.

Jméno nezletilého/svérence (tiskacim pismem):
Jméno zastupce (tiskacim pismem):

Vztah k nezletilému:

Datum a misto konani:

Podpis zakonného zastupce:



