REVERZ — PROHLASENI O PRAVNi ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVi A MAJETKU

Startovni Cislo:

Jméno a prijmeni (tiskacim):

Misto konani:

1. Svym podpisem na tomto dokumentu beru na védomi, Ze jakdkoliv i¢ast mé osoby na zavodé
FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE a jemu podobnych akcich (dale jen jako ,Akce” & ,zavod FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE®)

muZe byt Zivotu nebezpecnd a dale jsem si védom toho, Ze v souvislosti se zavodem FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE, kterého se
ucastnim, hrozi mé osobé nebezpedi vazného zranéni ¢i smrti, resp. dalsi jiné

zdvainé nasledky, jakymi mohou byt napt.: (1) utonuti, (Il) podvrtnuti, vykloubeni koncetin, (Il1)
pretizeni, (IV) zlomeniny, (V) teplé a chladné zranéni, (V1) zranéni zplsobené tfetimi osobami ¢i
dopravnimi prostredky, (VII) kousnuti a bodnuti hmyzem a jinych zvitat, (VIIl) kontakt s jedovatymi
rostlinami, (IX) jiné fyzické zranéni, (X) psychicka traumata a (XI) dal$i nehody, které mohou nastat
nasledkem disciplin absolvovanych v ramci zadvodu FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE a (XIl) potencialné trvalé
ochrnuti nebo smrt.

2. 1 kdyZ pravidla Akce, technické zabezpeceni traté a osobni disciplina kazdého soutéZiciho mize
snizit riziko nehody, riziko vdzného zranéni stéle je a existuje, s ¢im jsem fadné sezndmen a projevuji
souhlas s vySe uvedenymi riziky. Dale jsem si védom toho, Ze mi v souvislosti s mou ucasti na této
Akci hrozi nebezpeci vzniku vazné Ujmy na zdravi, resp. smrti, i u jednotlivych prekazek na trati, které
se mohou za urcitych neptedvidatelnych okolnosti uvolnit, povolit, ndsledkem ¢ehoz muze dojit ke
vzniku vazné Gjmy na zdravi, resp. smrti mé osoby, ¢eho jsem si pIné védom a na znak souhlasu

s témito riziky podepisuji toto prohlaseni. Souhlasim se vSemi riziky traté, znamymi ¢i neznamymi,

i kdyby nastaly v disledku nedbalosti organizétora Akce spolku OCR, Ninja a Survivalrun sporty Plzen z. s., se sidlem Brnénska 970/30,
Severni Pfedmésti, 323 00 Plzer, IC: 14245141 (déle jen jako ,Organizator”) a soucasné se zavazuji

dodrZovat instrukce a Fidit se viemi pokyny Organizatora a osob jim povérenych.

3. Prohlasuji, Ze pokud uvidim neobvyklé nebo uréité riziko/nebezpedi pfi G¢asti mé osoby na této

Akci, osobné vynaloZim co nejvétsi Usili na to, abych dal nesoutéZil a upozornil Organizatora ¢i osobu

jim povérenou na mozné riziko nebezpedi traté.

4.3, sdm za sebe, za mé dédice, pfibuzné, nastupce a vykonavatele mé zavéti se timto vyslovné

vzdavam vsech mych naroki a pohledavek, podani jakychkoliv Zalob nebo vymahani jakychkoliv tjem

vi¢&i Organizatorovi a poradatelim zavodu FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE jako? i dal$im osobam, které se na
Akci podileji, jako jsou sponzofi, promotéfi, a jejich zastupci, ndstupci a dalsi osoby, vyplyvajici

z naroku vzniklych v souvislosti s mou Ucasti na této Akci a tyto osoby zprostuji odpovédnosti.

5. Svym podpisem na tomto dokumentu zarover potvrzuji, Ze je mi vice nez 18 let, netrpim Zzadnou

zavaznou nemoci, neutrpél jsem Zadny Uraz a ani nejsem postizeny zadnou dusevni nebo jinou

chorobou ¢i télesnou vadou, ktera by mohla néjakym zplisobem omezit mou Gcast na zdvodé

FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem fyzicky zdatny (trénovan) zdolat prekazky,
které se budou nachazet na trati zdvodu FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE a jsem dostate¢né zkuseny je zdolat.

6. Moje Gcast na zdvodé FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE je dobrovolna. Svym podpisem potvrzuji, 7e mam radné



uzaviené zdravotni pojisténi v pfipadé jakéhokoliv Urazu mé osoby v souvislosti se zdvodem

FENIX RACE, NEBO FENIX CHALLENGE.

7. Davam vyslovny souhlas s prvni pomoci a Iékarskym osSetfenim mé osoby véetné hospitalizace,
pokud dojde ke zranéni nebo poranéni mé osoby na této Akci a souhlasim s poskytnutim mych
osobnich zdravotnich informaci osobam poskytujicim oSetfeni mé osoby.

8. Beru na védomi, Ze Organizdtor ma pravo zménit planovany harmonogram Akce ¢i Akci zrusit bez
nahrady z dGvodu okolnosti zpisobenych vyssi moci, Zivelnou udalosti a dale z pficin bezpeénostnich
a z dalSich zavaznych divodu (napf. mimoradné nepfiznivych povétrnostnich podminek - vichtice
apod.), na jejichZ vzniku Organizator nenese Ucast, ¢i bude-li to stanoveno oficidlnim nafizenim
opravnénych orgdn( statni spravy ¢i samospravy, a to bez moznosti vraceni startovného, které
propada ve prospéch Organizatora a bez mozZnosti poZadovat v téchto pripadech nahradu jakékoli
Skody vzniklé v souvislosti s timto organizaénim opatfenim.

9. Svym podpisem souhlasim s tim, Ze pofadatel zavodu je dle zakona ¢. 121/2000 Sb., opravnén potizovat obrazové ¢&i zvukové
audiovizudIni a obdobné zdznamy, véetné zabérl z dronu a nasledné uzit dle ustanoveni §12-20 véetné vyhledavani fotek pomoci umélé
inteligence. Organizétor je na zékladé tohoto ustanoveni opravnén takto vytvorené zaznamy uzivat pro své komeréni Géely. Uéastnik se
podpisem této smlouvy vzdava veskerych majetkovych naroku tykajicich se takto vytvorenych zdznamd.

SoutéZici udéluje v souladu se zédkonem €. 101/2000 Sb., bezplatni souhlas se zpracovanim osobnich Gdaj organizatorovi a to na dobu
neurditou. SoutéZici souhlasi s tim, Ze organizator je opravnén v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., ¢. 89/2012 Sb., vyuZit bezplatné
osobni Udaje soutéziciho v médiich a to po dobu deseti let od ukonceni zavodu.

10. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s ,VSeobecnymi pravidly zavodu poradanym spolkem OCR, Ninja a Survivalrun sporty Plzer z. s.”
vydanymi Organizatorem a budu se jimi v souvislosti s absolvovanim Akce fidit. Dale prohlasuji,

Ze jsem si védom odpovédnosti, kterou nesu za Ujmu na zdravi a Skodu na majetku svém nebo tretich
osob, ¢i za vznik skody zptsobené mym chovanim ¢i porusenim ustanoveni Vseobecnych pravidel
zavodu a tohoto reverzu a zavazuji se vSechny Ujmy uhradit v pIné vysi a na vlastni naklady.

TOTO PROHLASENI O PRAVNI ODPOVEDNOSTI PRI UJIME NA ZDRAVI, MAJETKU

A VYUZIVANI AUTORSKYCH PRAV JSEM SI RADNE PRECETL, ROZUMIM VSEM JEHO

CASTEM A PRIJIMAM JEJ BEZ VYHRAD, COZ STVZUJI SVYM PODPISEM SVOBODNE

A VAZNE, BEZ JAKEHOKOLIV NATLAKU.

podpis datum

KONTAKT NA JINOU OSOBU V PRIPADE NOUZE (pozadované)

jméno telefon

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

Svym souhlasem stvrzuji, Ze mi je srozumitelné riziko a vSechny okolnosti tykajici se Gcasti
jmenovaného nezletilého na vyse uvedené Akci a zaroven timto podpisem davam souhlas,
aby se této Akce zucastnil s tim, Ze odpovédnost za tento ¢in a vSechny nasledky prechazi
na me.

podpis datum




