
REVERZ–PROHLÁŠENÍOPRÁVNÍODPOVĚDNOSTIPŘIÚJMĚNAZDRAVÍAMAJETKU

StartovníČíslo:___________________________

Jménoapříjmení(tiskacím):________________________________________

Místokonání:Sobkovice

1.Svým podpisem natomtodokumentuberunavědomí,žejakákolivúčastméosobyna

závoděALKÁTORRACEajemupodobnýchakcích(dálejenjako„Akce“či„závodALKÁTOR

RACE“)můžebýtživotunebezpečnáadálejsem sivědom toho,ževsouvislostisezávodem

ALKÁTORRACE,kteréhoseúčastním,hrozíméosoběnebezpečívážnéhozraněníčismrti,

resp.dalšíjinézávažnénásledky,jakýmimohoubýtnapř.:(I)utonutí,(II)podvrtnutí,

vykloubeníkončetin,(III)přetížení,(IV)zlomeniny,(V)tepléachladnézranění,(VI)zranění

způsobenétřetímiosobamičidopravnímiprostředky,(VII)kousnutíabodnutíhmyzem a

jinýchzvířat,(VIII)kontaktsjedovatýmirostlinami,čijinouotravou,(IX)jinéfyzickézranění,

(X)psychickátraumataa(XI)dalšínehody,kterémohounastatnásledkem disciplín

absolvovanýchvrámcizávoduALKÁTORRACEa(XII)potenciálnětrvaléochrnutínebosmrt.

2.IkdyžpravidlaAkce,technickézabezpečenítratěaosobnídisciplínakaždéhosoutěžícího

můžesnížitrizikonehody,rizikovážnéhozraněnístálejeaexistuje,sčím jsem řádně

seznámenaprojevujisouhlassvýšeuvedenýmiriziky.Dálejsem sivědom,žezávodje

kulturníakceazávodníknenínucenanipodtlakem požítalkoholovénápoje.V případěže

nebuduchtítpožítalkohol,v závodupokračujidálepouzev jinékategoriizávodu.Dálejsem

sivědom toho,žemivsouvislostismouúčastínatétoAkcihrozínebezpečívznikuvážné

újmynazdraví,resp.smrti,iujednotlivýchpřekážeknatrati,kterésemohouzaurčitých

nepředvídatelnýchokolnostíuvolnit,povolit,následkem čehožmůžedojítkevznikuvážné

újmynazdraví,resp.smrtiméosoby,čehojsem siplněvědom anaznaksouhlasustěmito

rizikypodepisujitotoprohlášení.Souhlasím sevšemirizikytratě,známýmičineznámými,i

kdybynastalyvdůsledkunedbalostiorganizátoraAkceFIRMYZhoors.r.o.,sesídlem

Červenovodská548,Králíky56169,IČ:21244863(dálejenjako„Organizátor“)asoučasně

sezavazujidodržovatinstrukceaříditsevšemipokynyOrganizátoraaosobjím pověřených.

3.Prohlašuji,žepokuduvidím neobvyklénebourčitériziko/nebezpečípřiúčastiméosobyna

tétoAkci,osobněvynaložím conejvětšíúsilínato,abychdálnesoutěžilaupozornil

Organizátoračiosobujím pověřenounamožnérizikonebezpečítratě.

4.Já,sám zasebe,zamédědice,příbuzné,nástupceavykonavatelemézávětisetímto

výslovněvzdávám všechmýchnárokůapohledávek,podáníjakýchkolivžalobnebo

vymáháníjakýchkolivújem vůčiOrganizátoroviapořadatelům závoduALKÁTORRACEjakoži

dalším osobám,kterésenaAkcipodílejí,jakojsousponzoři,promotéři,ajejichzástupci,

nástupciadalšíosoby,vyplývajícíznárokůvzniklýchvsouvislostismouúčastínatétoAkci

atytoosobyzprošťujiodpovědnosti.

5.Svým podpisem natomtodokumentuzároveňpotvrzuji,žejemivícenež18let,netrpím

žádnouzávažnounemocí,neutrpěljsem žádnýúrazaaninejsem postiženýžádnouduševní

nebojinouchoroboučitělesnouvadou,kterábymohlanějakým způsobem omezitmou

účastnazávoděALKÁTORRACE.Svým podpisem potvrzuji,žejsem nicnezatajilaberuna

vědomížeúčastnazávoděječistědobrovolnáanavlastnínebezpečí.Svým podpisem

potvrzuji,žejsem fyzickyzdravýzdolatpřekážky,kterésebudounacházetnatratizávodu

ALKÁTORRACEajsem dostatečnězkušenýjezdolat.



6.MojeúčastnazávoděALKÁTORRACEjedobrovolná.Svým podpisem potvrzuji,žemám

řádněuzavřenézdravotnípojištěnívpřípadějakéhokolivúrazuméosobyvsouvislostise

závodem ALKÁTORRACE.

7.Dávám výslovnýsouhlassprvnípomocíalékařským ošetřením méosobyvčetně

hospitalizace,pokuddojdekezraněníneboporaněníméosobynatétoAkciasouhlasím s

poskytnutím mýchosobníchzdravotníchinformacíosobám poskytujícím ošetřeníméosoby.

8.Berunavědomí,žeOrganizátormáprávozměnitplánovanýharmonogram AkcečiAkci

zrušitbeznáhradyzdůvoduokolnostízpůsobenýchvyššímocí,živelnouudálostíadález

příčinbezpečnostníchazdalšíchzávažnýchdůvodů(např.mimořádněnepříznivých

povětrnostníchpodmínek-vichřiceapod.),najejichžvznikuOrganizátorneneseúčast,či

bude-litostanovenooficiálním nařízením oprávněnýchorgánůstátnísprávyčisamosprávy,a

tobezmožnostivrácenístartovného,kterépropadáveprospěchOrganizátoraabez

možnostipožadovatvtěchtopřípadechnáhradujakékoliškodyvzniklévsouvislostistímto

organizačním opatřením.

9.Prohlašuji,žejsem seseznámils„Všeobecnýmipravidlyzávodupořádaným firmou

Zhoor.s.r.o..“vydanýmiOrganizátorem abudusejimivsouvislostisabsolvováním Akceřídit.

Dáleprohlašuji,žejsem sivědom odpovědnosti,kterounesuzaújmunazdravíaškoduna

majetkusvém nebotřetíchosob,čizavznikškodyzpůsobenémým chováním čiporušením

ustanoveníVšeobecnýchpravidelzávoduatohotoreverzuazavazujisevšechnyújmy

uhraditvplnévýšianavlastnínáklady.

TOTOPROHLÁŠENÍOPRÁVNÍODPOVĚDNOSTIPŘIÚJMĚNAZDRAVÍ,MAJETKUA

VYUŽÍVÁNÍAUTORSKÝCHPRÁVJSEM SIŘÁDNĚPREČETL,ROZUMÍM VŠEM JEHOČÁSTEM

APŘIJÍMÁM JEJBEZVÝHRAD,COŽSTVZUJISVÝM PODPISEM SVOBODNĚAVÁŽNĚ,BEZ

JAKÉHOKOLIVNÁTLAKU.

podpis______________________datum___________________

KONTAKTNAJINOUOSOBUVPŘÍPADĚNOUZE

(požadované)jméno______________________telefon_______________________

……………………………………………………………………………………………………………

NEZLETILÝ:PROMLADŠÍ18let–PODPISPRÁVNÍHOZÁSTUPCE,TJ.RODIČENEBO

PORUČNÍKA(požadované)Svým souhlasem stvrzuji,žemijesrozumitelnérizikoavšechny

okolnostitýkajícíseúčastijmenovanéhonezletiléhonavýšeuvedenéAkciazároveňtímto

podpisem dávám souhlas,abysetétoAkcezúčastnilstím,žeodpovědnostzatentočina

všechnynásledkypřecházínamě.

podpis______________________datum___________________


