Noény beh Trebisov
Potvrdenie o pretekani - menej ako 18 rokov

Potvrdzujem, ze som rodi¢ alebo zakonny zastupca neplnoletej osoby, ktoru prihlasujem na
preteky No¢ny beh TrebiSov 2016, ktoré sa budu konat 4. 6. 2016.

Som si vedomy/a a prehlasujem ze:

- Som sa oboznamil/a s podmienkami ucasti, tratou a bezpe&nostnymi predpismi, ktoré sa moje
dieta / mne zverena neplnoleta osoba zavazuje dodrziavat. Rovnako sa zavazuje uposluchnut
pokyny organizatorov pocas pretekov.

- Beriem na vedomie naroénost pretekov, dizku a prevysenie trate, a potvrdzujem, Ze moje dieta /
mne zverena neplnoleta osoba je zodpovedajuco pripravené/a

- Nie je mi znama Ziadna prekazka v zdravotnom stave mojho dietata / mne zverenej neplnoletej
osoby, ktora by muljej v u€asti na pretekoch branila

- Usporiadatelia nenesu ziadnu zodpovednost za pripadne zranenia avznik zdravotnych
problémov, ktoré by mojmu dietatu / mne zverenej nepinoletej osobe mohli vzniknut v priebehu
pretekov.

- Nesiem plInu zodpovednost za pripadnu Skodu spdsobenu na zdravi alebo veciach, ktoré moje
dieta / mne zverena neplnoleta osoba spbsobi svojim konanim, alebo vznikne usporiadatelovi,
dalsim pretekarom alebo tretim osobam pred, pocas alebo po pretekoch.

Tymto davam povolenie a vyslovny suhlas organizatorovi podujatia OZ Stopa a nim poverenym
osobam:

- Na spracovanie osobnych Udajov uvedenych v tomto potvrdeni (pre Ucely evidencie ucastnikov,
zabezpedenie merania ¢asu a evidencie vysledkov)

- Pouzitie Cisla mobilného telefonu za ucelom kontaktovania v pripade situacie ohrozujucej
bezpecCnost alebo zdravie po€as preteku, resp. vinom nevyhnutnom pripade

- Pouzitie fotografickych, zvukovych a obrazovych zaznamov zhotovenych pocas trvania podujatia
organizatorom  alebo inymi osobami najma za ucCelom pouzitia v médiach, na webe,
v propagaénych materidloch podujatia, a to bez ndhrady a bez naroku na autorské prava.

Toto prehlasenie som ¢ital, rozumiem mu a v plnej miere s nim suhlasim, na znak ¢oho ho
vlastnoru€ne podpisujem.

Meno a priezvisko rodi¢a /
osoby poverenej zastupovanim neplnoletej osoby:

Datum narodenia:

Bytom:

Cislo mobilného telefénu:
Datum:

Podpis:

Meno a priezvisko Startujucej neplnoletej osoby:
Datum narodenia:

Bytom:

Zdravotna poist’ovna:

Cislo mobilného telefénu:



