REVERZ

Prohliseni ucastnika ILXtreme Dog Race

Startovni Cislo:

Jméno a ptijmendi (tiskacim):

Misto a datum kondni:

Ja, nize podepsany ucastnik zavodu Extreme Dog Race (dale jen ,,Zavod*), jejimz
pofadatelem je Dog Race, z.s., IC 08556580, sc sidlem Zernov 119, 552 03 Ceska Skalice,
vedeny ve spolkovém rejstiiku u Krajského soudu v Hradci Kralové v oddilu L, vloZce Cislo
13206 (dale jen ,,poradatel®), pfijimadm a beru na védomi, ze Zavod je fyzicky a dusevné
naro¢ny, pri¢emz v souvislosti s mou ucasti na Zavod¢ existuji znacna a specificka rizika pro
me a psa/fenu (zejména riziko zranéni ¢i jiné 4ymy na zdravi, riziko smrti, jakoz riziko ijmy
na majetku). Podpisem tohoto prohlaSeni veskera rizika spojena s moji ucasti na Zavode
svobodné, dobrovolné a védomé uznavam, akceptuji a pfebirdm na sebe. Potvrzuji, Ze jsem
zdrav, v dobré fyzické kondici a nebylo mi oSetiujicim lékafem doporuceno se Zavodu
neucastnit. Stejné 1 soutézici pes/fena, nebyl shledan ve Spatné fyzické kondici a nebylo mu
veterinarnim lékafem doporuceno se Zavodu netcastnit.

V souvislosti s tcasti mou a psa/feny (dale jen Tym) na Zavodé€ uznavam, piijimam a
souhlasim s nasledujicim:

a) Souhlasim s dodrzovanim soutéznich pravidel platnych pro konani Zavodu.

b) Beru na védomi, Ze mam pravo pied ucasti na Zavod¢ zkontrolovat zavodiste, zatizeni,
vybaveni a prostory, které budou pouzity, a v piipadé, ze se n¢které prostory budou zdat
nebezpecné, ozndmim toto poradateli Zavodu.

¢) Vzdavam se jakychkoliv pravnich narokii nebo zévazku v ptipad¢ 4jmy Tymu na zdravi,
invalidity, smrti ¢i Skody na majetku, utrpénych v souvislosti s G¢asti na Zavodé, které
Gicastniku Zavodu priznava pravni ¥ad Ceské republiky, viiéi nasledujicim osobam nebo
subjektiim: potadateli, jeho sponzorim a spoluorganizatortim, zavodnim feditelim,
zamé&stnanciim a dobrovolnikiim, i kdyZ tyto naroky, ztraty nebo zdvazky jsou zplisobeny z
nedbalosti jedndnim nebo opomenutim osob vyse uvedenych.

d) Beru na védomi, ze Zavod bude probihat za bézného silni¢niho provozu, a ptebiram
veskera rizika s tim spojend, kterd mou ucasti na Zavod¢é mohou nastat. Dale pfebiram
jakakoliv jind rizika spojend s ucasti Tymu na Zavod¢ — zejména pady, kontakty s ostatnimi
ucastniky (Tymy), povétrnostni podminky, stav silnic a cest, vodni piekazky a na nebezpeci,
ktera mohou zpiisobit divaci ¢i dobrovolnici.

e) Prohlasuji, ze j& ani nikdo dals$i se nebude soudni cestou domahat svych domnélych narokt
vici osobam nebo subjektim uvedenym vyse v odstavci (c) ohledné prav a povinnosti z
jakychkoliv prohlaseni, ztrat nebo zavazki, kterych jsem se zde ziekl/a.



f) Prohlasuji a zavazuji se, ze odSkodnim osoby a subjekty uvedené v odstavci (c) za jakékoliv
jednani ¢i nekonani, v dasledku kterého vznikla osobam a subjektim uvedenym v odstavci (¢)
jakakoliv skoda.

PRECETL JSEM A PLNE POCHOPIL TOTO PROHLASENI, VCETNE ZREKNUTI SE
NAROKU. ROZUMIM, ZE JEHO PODPISEM JSEM SE VZDAL, JMENEM SVYM A
SVEHO SVERENCE, PODSTATNYCH PRAV, A TENTO PODPIS JSEM UCINIL
SVOBODNE A DOBROVOLNE.

Cestné prohlasuji, Ze jsem ke dni podpisu tohoto prohlaseni dosahl véku 18 let a jsem plng
svépravny. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s obsahem tohoto prohlaSeni pted jeho podpisem a
ze pln¢ chapu jeho obsah a rizika spojena s ucasti na Zavodé a Zavodu se zacastnim na vlastni
nebezpeci.

podpis Datum

KONTAKT NA JINOU OSOBU V PRIPADE NOUZE (pozadované)

Jméno Telefon

NEZLETILI/SVERENCI: POKUD JE UCASTNIiK MLADSI 18 LET NEBO MA
ZAKONNEHO ZASTUPCE, MUSI SOUHLAS UDELIT A PROHLASENI NiZE
PODEPSAT RODIC NEBO ZAKONNY ZASTUPCE

Ja, zékonny zéastupce, souhlasim s Ucasti vySe uvedeného nezletilého/svétence na Zavodé za
vySe uvedenych podminek. Dale prohlasuji, ze jsem opravnén/a jednat jménem a na tcet

nezletilého.

podpis Datum




