Souhlas zakonného zastupce tcastnika

(ddle jen ,,Souhlas”)

Akce: 9. ro¢nik OlfinCar Trutnovsky ptilmaraton (ddle jen ,,akce”)
Organizator: OlfinCar Ski team Trutnov z.s.

Datum a misto konani akce: 23.06.2024, Trutnov

Ugastnik

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

(ddle jen , ucastnik”)

Zakonny zastupce Ucastnika potvrzuje svym podpisem nasledujici:
Zakonny zastupce Ucastnika udéluje souhlas k Ucasti svého nezletilého ditéte (Ucastnika) na akci, a to

za pritomnosti a pod dohledem ..........ccoooeciiiiieciiieee e, , startovni Cislo................. (dale
jen ,Dohlizitel“). Zakonny zastupce Ucastnika prohlasuje, Ze DohlizZitel s vykonavanim dohledu nad
Ucastnikem béhem akce souhlasi.

Zakonny zastupce prohlasuje, Ze je mu znam zdravotni stav Ucastnika, Ze zdravotni stav Ucastnika
odpovida narocnosti akce a ucastnik je schopen akci bez Gjmy na svém zdravi absolvovat.
Zakonny zastupce Ucastnika prohlasuje, Ze se seznamil s podminkami akce zvefejnénymi
organizatorem akce na internetovych strankach zavodu — www.trutnovskypulmaraton.cz, jakoz i
pravidly a podminkami akci doprovodnych, uvedenych tamtéz, a Ze s jejich obsahem bez vyhrady
souhlasi.

Zakonny zastupce Ucastnika prohlasuje, Ze si je védom toho a souhlasi s tim, Ze organizator je

opravnén ménit podminky akce, jakoZ i jeji pravidla, a to zejména s ohledem na bezpecnostni a
organizacni aspekty akce. Veskeré zmény podminek akce ¢i jejich pravidel budou zverejnény na
internetovych strankach zavodu.

Zakonny zastupce ucastnika dale prohlasuje, Ze si je védom rizik spocivajicich v nebezpeci vzniku Skody
nebo Ujmy na zdravi vzniklé pfi Ucasti na vyse uvedené akci, jakoZ i toho, Ze Ucast nezletilého na akci
je na jeho vlastni riziko, a Ze organizator akce nebo osoby, které na pribéhu akce s organizatorem
spolupracuji, neodpovidaji za skodu nebo Ujmu na zdravi nebo majetku Ucastnika nebo jinych osob

s sy

zpUsobenou porusenim povinnosti Ucastnika plynoucich z podminek akce.
Na dlikaz souhlasu s celym obsahem tohoto prohlaseni zakonny zastupce pfipojuje svij vlastnorucni

podpis.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce uUcastnika, datum narozeni a podpis:



