SOUHLAS S PODMINKAMI UCASTI NA ZAVODU CESKEHO POHARU V PARKOURU (déle jen zavod),
CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K UCASTI V ZAVODU

Misto konani: Datum konanf:

Informace o pfihlaSovaném Ucastnikovi (pfihlaSovana osoba):

PFijmeni a jméno:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon; E-mail;

I. ZAKLADNI INFORMACE

Potvrzuji, Ze nemam zdravotni potize, které by mé omezovaly v Glasti v zavodu. Mam odpovédnost
informovat organizatora zavodu v€as o zménach zdravotniho stavu, které by mohly vést k omezeni Ci
obtizim pFi Ucastiv zavodu.

Zmény v programu zavodu jsou vyhrazeny.

ll.  BEZPECNOSTNI POUCENI

PFi zavodé jsem povinen/na Fidit se pokyny organizatora zavodu nebo osob k tomu urcenych
organizatorem zavodu, a to jak pokyny sdélenymi Ustnég, tak i pokyny pisemnymi vyvéSenymi v misté
konani zavodu. Zejména pak jsem povinen dodrZovat pokyny tykajici se Fadného uzivani
vybaveni/zafizeni tak, abych pfedchazel moznému vzniku Skod na zdravi a na majetku. TaktézZ jsem
povinen Fidit se zejména soutéznim fadem a pravidly zavodu. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se
seznamil s timto bezpelnostnim poucenim. Pfi opakovaném porusSeni tohoto bezpecnostniho
pouceni mlzu byt bez finan¢ni ndhrady vyloucen ze zavodu.

Ucastnik se zUcastriuje zavodu na vlastni Zadost, s ohledem na sv(j zdravotni stav a vyhradné na své
vlastni nebezpedi.

Vv Dne:

Podpis Ucastnika (u Gcastnik( mladSich 18 let nutny podpis alespori jednoho zadkonného zastupce:




