Kategorie: Cislo udastnika zavodu:

Cestné Prohlageni Pro Zakonné Zastupce Nezletilych
Ucastnik( Zavodu

KRAVARSKY VODNi DRACEK TRIATLON

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S UCASTI NEZLETILE OSOBY

Zavodnik

Jméno a pfijmeni:

Adresa

Ulice a ¢islo domu:

PSC: Mésto: Stat:

Datum narozeni: Rodné déislo:

Vyber spravnou vékovou kategorii:

0O 6-7 let, barva kategorie — oranzova
0O 8-9 let, barva kategorie - Cervena
0O 10-11 let, barva kategorie — zelena
0O 12-13 let, barva kategorie - fialova

0O 14-15 let, barva kategorie - modra
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Kategorie: Cislo udastnika zavodu:

Zakonny Zastupce (zodpovédna osoba)

Jméno a pfijmeni: Vztah k zavodnikovi:

Ulice a ¢islo domu:

PSC: Mésto: Stat:

Datum narozeni: Rodné déislo:

Cislo OP:

Pred podpisem musite zaskrtnout nebo parafovat kazdé policko, abyste
potvrdili, Ze jste si precetli a souhlasite s informacemi.

Prohlasuji, Ze jsem zakonnym zastupcem vysSe uvedené nezletilé osoby (dale jen
“zavodnik”). Souhlasim bez vyhrad, aby se mnou zastupovana osoba zUc¢astnila
triatlonového zavodu s nazvem ,,KRAVARSKY VODNi DRACEK® jako zavodnik.

O Zavodnik absolvuje cely zavod samostatné, bez doprovodu zakonnych zastupca.

O Seznamil jsem se s propozicemi zavodu, které je zavodnik povinen dodrzovat. Jsem
si védom, Ze Ucast zavodnika v tomto zavodé bude od néj vyzadovat velké psychické i
fyzické vypéti.

O  Prohlasuji, Ze mi neni znama zadna prekazka v zavodnikové zdravotnim stavu, ktera
by branila jeho Ucasti, tj. Ze zdravotni stav nezletilého odpovida naro¢nosti akce a je
schopen akci bez Ujmy na svém zdravi absolvovat.

O Dale neni mi znamo, Ze by nezletily mél/a aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné
prfenosné onemocnéni, a Ze nezletily projevuje klinické pfiznaky onemocnéni COVID-19 ¢i
jiného pfenosného onemocnéni. Je mi znamo, Zze zaml¢enim vySe uvedenych skutecnosti
mohu vazné ohrozit zdravi ¢i dokonce i zivot ostatnich Uc¢astnik(. Jsem si védom
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Kategorie: Cislo udastnika zavodu:

pravnich nasledkl nepravdivého ¢estného prohlaseni i trestného ¢inu Sifeni nakazlivé
choroby.

O V pfipadé nutnosti (drobné poranéni, Uraz, nahlé onemocnéni apod.) budete
pfipraven/a své dité vyzvednout u zdravotnika Kravarsky Vodni Dracek; a jsem si
védom(a), ze poradatelé nenesou zadnou odpovédnost za pfipadné zranéni a Skody
vzniklé nezletilému a mé osobé predem, béhem a po skonceni zavodu.

O Prohlasuiji, Ze nesu veskerou odpovédnost za Skodu zplsobenou zavodnikem na
zdravi nebo vécech, ktera vznikne jemu, poradateli nebo tfetim osobam pred, béhem ¢i
po vlastnim zavodé.

O Prohlasuiji, Ze veskeré vybaveni zavodnika (jizdni kolo, pfilba apod.) je fadné
servisované a nejsou na ném znamé zadné zavady.

Vyslovné uvadim, Ze beru na védomi a souhlasim s ,,Propozicemi zavodu“ a ,,Pravidly
zavodu“ a ddle, Ze se zavodu nezletily U¢astni dobrovolné s mym vyslovnym a timto
psanym a podepsanym souhlasem. Prohlasuji, Ze jsem se s vySe uvedenym textem,
propozicemi a pravidly ,KRAVARSKY VODNi DRACEK* seznamil, porozumeél jsem jim a
pIné chapu jejich vyznam a dlsledky, které by mohly vzniknout pfi jejich poruseni.
Protesty vUci témto propozicim a pravidlim se nepfijimaji.

VSechny mnou uvedené udaje v prihlasce k zavodu jsou pravdivé.

Datum: Podpis zakonného zastupce:
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Kategorie: Cislo udastnika zavodu:

Souhlas se zpracovanim osobnich udajt podle Nafizeni (EU) 2016/679 (GDPR)

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji zavodnika a mych osobnich Udajd jako
zakonného zastupce v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa, telefonni a e-
mailovy kontakt, a pfipadné obrazové nebo audiovizualni zaznamy porizené béhem
konani akce. Tyto Udaje budou pouzity pouze pro organizacéni Ucely spojené s konanim
zavodu ,Kravarsky Vodni Dracek”, pro vedeni evidence Ucastnik(, komunikaci s Uc¢astniky
a jejich zakonnymi zastupci, a pro propagaci akce véetné zverejnéni vysledkl a fotografii
na webovych strankach ¢i socidlnich sitich poradatele.

Prohlasuiji, Ze jsem se s vySe uvedenym rozsahem a Ucelem zpracovani osobnich Gdaj
radné seznamil/a, véem podminkam rozumim a vyslovné s nimi souhlasim. Tento souhlas
poskytuji dobrovolné. Beru na védomi, Ze jej mohu kdykoli pisemné odvolat, a Ze odvolani
nema zpétny Udinek na zpracovani provedené pred jeho odvolanim. Udaje nebudou
predavany tretim osobam s vyjimkou pfipadd stanovenych zakonem.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Provozovatel: Kravarsky Vodni Dracek, Strahovice 31, 74724 Strahovice

Kontakt: https://kravarsky-vodni-dracek-triatlon.cms.webnode.cz/kontakt/
+420 739 035 667
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