Vyhlasenie Géastnika o sthlase s podmienkami pretekov DOBY VEZU
Startovné &islo:
(bude vyplnené pri registracii)
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NAzZOV Zzdravotne] POISTOVINE: .......ooiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e

Tymto vyhlasujem, Ze:

* sa pretekov zuc€asthujem na vlastné riziko a zodpovednost a mdj zdravotny stav je
vyhovujuci a ani nie je znama Ziadna prekazka v mojom zdravotnom stave, ktora by tejto
Ucasti branila,

* som sa zoznamil s pokynmi, upozornenim a pravidlami, ako aj aktualnymi
protiepidemiologickymi pokynmi hlavného hygienika SR, ktoré sa zavazujem pocas pretekov
dodrziavat,

*+ Som sa oboznamil s propoziciami pretekov, najmad so vSeobecnymi podmienkami a
pravidlami pretekov DOBY VEZU, ako aj so vetkymi povinnostami a pokynmi organizatorov
pretekov DOBY VEZU, porozumel som im a suhlasim s nimi,

* Mam riadne uzatvorené zdravotné poistenie,

* Som si vedomy mojej zodpovednosti za Skodu spésobenu na Zzivote, zdravi alebo na
majetku ktort spésobim organizatorom ¢i dalSim partnerom podujatia alebo tretim osobam,
ktoré sa zu€astiuju na pretekoch,

« Beriem na vedomie, Ze pri pretekoch DOBY VEZU existuje zvy$ené riziko nebezpedenstva
vaznej ujmy na zivote, zdravi a majetku pri absolvovani jednotlivych prekazok a suhlasim so
vSetkymi znamymi aj neznamymi rizikami trate pretekov, a to aj v pripade, ak nastane z
dévodu nedbanlivosti organizatorov,

* V pripade zranenia alebo poSkodenia svojho zdravia alebo majetku vzniknutej na pretekoch
DOBY VEZU alebo v suvislosti s nimi si tato $kodu nebudem uplatfiovat u organizatorov a

tretich oso6b,

* V8etky mnou uvedené udaje su Uplné a pravdivé a som si vedomy pravnych
nasledkov, pravdivost tohto vyhlasenia potvrdzujem svojim podpisom,



