REVERZ - PROHLASENI O PRAVNI ODPOVEDNOSTI
PRI UJME NA ZDRAVI A MAJETKU

Jméno:

Prijmeni:

1. Svym podpisem na tomto dokumentu beru na védomi, ze ucast mé osoby na vyjizdce
PEDAL mUZe byt Zivotu nebezpeénd a dale jsem si védom toho, Ze hrozi mé osobé
nebezpeci vazného zranéni Ci smrti, resp. dalSi jiné zavazné nasledky, jakymi mohou
byt napf.: (I) utonuti, (II) podvrtnuti, vykloubeni koncetin, (III) pretizeni, (IV)
zlomeniny, (V) teplé a chladné zranéni, (VI) zrané&ni zplsobené tfetimi osobami ¢i
dopravnimi prostredky, (VII) kousnuti a bodnuti hmyzem a jinych zvirat, (VIII) kontakt
s jedovatymi rostlinami, (IX) jiné fyzické zranéni, (X) psychicka traumata a (XI) dalSi
nehody, které mohou nastat nasledkem vyjizdky PEDAL a (XII) potencidlné trvalé
ochrnuti nebo smrt.

2. I kdyz pravidla vyjizdky, technické zabezpeceni traté a osobni disciplina kazdého
Ulastnika muZe snizit riziko nehody, riziko vdzného zranéni stéle je a existuje, s &m
jsem radné seznamen a projevuji souhlas s vysSe uvedenymi riziky a na znak souhlasu
s témito riziky podepisuji toto prohlaseni. Souhlasim se vSemi riziky traté, znamymi di
nezndmymi, i kdyby nastaly v ddsledku nedbalosti organizatora vyjizdky ONEDESIGN
s.r.0. , Prazska 79, Louny 440 01, IC: 28714822 (dale jen jako ,Organizator") a
soucCasné se zavazuji dodrzovat instrukce a ridit se vSemi pokyny Organizatora a osob
jim povérenych.

3. Prohlasuji, ze pokud uvidim neobvyklé nebo urcité riziko/nebezpedi pfi ucasti mé osoby
na této vyjizdce, osobné vynalozim co nejvétsi usili na to, abych dal nesoutézil a
upozornil Organizatora Ci osobu jim povérenou na mozné riziko nebezpedi traté.

4. ]34, sdm za sebe, za mé dédice, pfibuzné, nastupce a vykonavatele mé zavéti se timto
vyslovné vzdavam véech mych narokd a pohledavek, podani jakychkoliv Zzalob nebo
vymahani jakychkoliv Gjem vQ¢&i Organizatorovi a pofadateldim vyjizdky PEDAL jako? i
dalsim osobam, které se na vyjizdce podileji, jako jsou sponzofi, promotéfi, a jejich
zastupci, nastupci a dal&i osoby, vyplyvajici z ndrokld vzniklych v souvislosti s mou
Gcasti na této vyjizdce a tyto osoby zprostuji odpovédnosti.

5. Svym podpisem na tomto dokumentu zaroven potvrzuji, ze je mi vice nez 18 let,
netrpim zadnou zavaznou nemoci, neutrpél jsem zadny Uraz a ani nejsem postizeny
zadnou dusevni nebo jinou chorobou Ci télesnou vadou, ktera by mohla néjakym
zpUsobem omezit mou Gé&ast na vyjizdce PEDAL.

6. Moje Ucast na vyjizdce PEDAL je dobrovolnd. Svym podpisem potvrzuji, Ze mam fadné
uzavfené zdravotni pojisténi v pripadé jakéhokoliv razu mé osoby v souvislosti s
vyjizdkou PEDAL.

7. Davam vyslovny souhlas s prvni pomoci a |ékarskym oSetfenim mé osoby vcéetné
hospitalizace, pokud dojde ke zranéni nebo poranéni mé osoby na této vyjizdce a
souhlasim s poskytnutim mych osobnich zdravotnich informaci osobam poskytujicim
oSetreni mé osoby.



8. Beru na védomi, ze Organizator ma pravo zmeénit pldnovany harmonogram vyjizdky ci
vyjizdku zrudit bez ndhrady z ddivodu okolnosti zptsobenych vy&&i moci, Zivelnou
udalosti a dale z pFic¢in bezpednostnich a z dal&ich zadvaznych ddvodl (napf.
mimoradné nepfiznivych povétrnostnich podminek - vichfice apod.), na jejichz vzniku
Organizator nenese Ucast, ¢i bude-li to stanoveno oficidlnim narizenim opravnénych
organl statni spravy ¢ samospravy, a to bez moznosti pozadovat v té&chto ptipadech
nahradu jakékoli Skody vzniklé v souvislosti s timto organizacnim opatienim.

9. Prohlasuji, Ze jsem se sezndmil s ,V&eobecnymi pravidly projizdky PEDAL" a budu se
jimi v souvislosti s absolvovanim vyjizdky fidit. Dale prohlasuji, ze jsem si védom
odpovédnosti, kterou nesu za Ujmu na zdravi a Skodu na majetku svém nebo tretich
osob, ¢ za vznik $kody zplsobené mym chovanim ¢&i porugenim ustanoveni
VSeobecnych pravidel zavodu a tohoto reverzu a zavazuji se vsechny ujmy uhradit v
pIné vysSi a na vlastni naklady. TOTO PROHLASENI O PRAVNI ODPOVEDNOSTI PRI
UIME NA ZDRAVI, MAJETKU A VYUZIVANI AUTORSKYCH PRAV JSEM SI RADNE
PRECETL, ROZUMIM VSEM JEHO CASTEM A PRIJIMAM JEJ BEZ VYHRAD, COZ STVZUII
SVYM PODPISEM SVOBODNE A VAZNE, BEZ JAKEHOKOLIV NATLAKU.

Podpis:

Datum:

KONTAKT NA JINOU OSOBU V PRIPADE NOUZE (pozadované)

Jméno:

Telefon:

NEZLETILY: PRO MLADST 18 let - PODPIS PRAVNIHO ZASTUPCE, TJ. RODICE NEBO
PORUCNIKA (pozadované)

Svym souhlasem stvrzuji, Zze mi je srozumitelné riziko a vSechny okolnosti tykajici se
Ucasti jmenovaného nezletilého na vyse uvedené vyjizdce a zaroven timto podpisem
davam souhlas, aby se této vyjizdce zucastnil s tim, Zze odpovédnost za tento Cin a
vSechny nasledky prechazi na mé.

Podpis:

Datum:




