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Prohlasuji, Ze jsem zdrdv(a) a nejsem si védom(a) Zaddnych zdravotnich obtizi, které by mohly
zpUsobit Ujmu na zdravi pfi Ucasti na akci:

[ - Adrenalin Challenge main Event 11.5.2019

[] - ADRENALIN CHALLENGE RACE 12.5.20019

[] - ADRENALIN CHALLENGE KIDS 12.5.2019

Nezamlcel(a) jsem Zadné z nize jmenovanych nemoci a kontraindikaci. V opa¢ném pripadé
plné odpoviddm za nasledky zplsobené timto zamlcenim. Kontraindikace: -cukrovka -
ortopedické potize - epilepsie - nervova a mentalni labilita -vysoky krevni tlak - abnormdlné
nizky krevni tlak - poruchy cév a srdce -poinfarktové a pooperacni stavy - silnd kratkozrakost
- U Zen gravidita - respiracni nemoci - plicni embolie.

Jsem dusevné i fyzicky zdrav(a), svépravny(a) a plnolety(a). Nejsem pod vlivem alkoholu ani
jinych toxickych latek. Jsem pfipraven(a) absolvovat akci v plném rozsahu se vSemi jejimi
disciplinami.

Beru na védomi, Ze Ucast na dané akci mize byt rizikova a nebezpecna. Beru na sebe plnou
zodpovédnost za pfipadna zranéni a nehody zplsobené v rdmci akce a to v plném rozsahu.
Prohlasuji, Ze v pfipadé jakékoli nehody, nestésti, zranéni nebo smrti v ramci akce nebudu
uplatiiovat zddny narok na nahradu v{ci organizatordm ani osob zapojenych do organizace
akce a spravclim pozemkd, byt byly zptisobeny nedbalosti.

Organizatorim davam povoleni k pouziti fotografii, videi, nahravek ¢i dalSich zaznam(
pofizenych béhem akce k dalSimu vyuziti, napfiklad pro propagaci apod..

Prohlasuji, Ze tento ukon provadim na vlastni Zadost, bez jakéhokoliv natlaku, premlouvani
nebo nuceni ze strany organizatora.

Toto Cestné prohlaseni potvrzuji svym podpisem.

V Déciné dne: Citeln& jméno a podpis:

Zakonny zastupce 1
Jméno a pfijmeni podpis:
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