PRIHLASKA NA SCOOTERING RIDE

IMENO: oottt assee s ses s st ses s st e VEK: ceovueens
IVIESTO: ovotreveese et nes s sesissee s et s s et s s et s s st
MOBIL: .ttt et e EMAIL: Lottt
SPONZORI: covrvevevieseveesee st ses s sesisses st s sessss s ess s et et s ettt
Spolu s vyplnénim této pfihlasky prohlasuiji:

Zucastnuji se Game Of Scootering na srazu Scootering RIDE ve skateparku na
Vsetiné dne 14.9.2019 nebo v ndhradnim terminu jako U¢astnik a podrobné jsem
se seznamil s podminkami na ucasti celé akce zverejnénych na facebooku. Jsem si
védom, Ze moje Ucast bude ode mé vyzadovat velké psychické a fyzické vypéti bez
pfitomnosti zdravotnika. Prohlasuji, Ze mi neni zndma zadna prekazka v mém
zdravotnim stavu, ktera by mi v této Ucasti branila a ma ucast je na vlastni
nebezpedi a vlastni zodpovédnost.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji uvedenych na ptihlasce pro potreby
organizatora pti respektovani platnych predpist, zejména zdkona ¢. 101/2000 Sb.

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE (PRO MLADSI 18-ti LET)

V pfipadé Ucasti na vlastni nebezpedi je potfeba u mladSich 18-ti let souhlas
zadkonného zdastupce a pro pfipad Urazu souhlas s poskytnutim zdravotni péce
(oSetfeni odfenin, privolani RZS, rentgen,) proto Vas zddame o souhlas:

Souhlasim s tim, aby s& M) SYN/dCera* ........civiiiereeeee e
NArozen dne .......eeeeeeeceseeienienns , ZU€astnil vySe popsané akce na vlastni
nebezpeci a zodpovédnost, souhlasim s pfipadnym poskytnutim zdravotni péce.

Mobilni telefon na zAKONNENO ZASTUPCE: .....ceveuierece et

Jméno a podpis zZAKONNENO ZASTUPCE .......cvcvieeieeecece ettt st st

* nehodici se, skrtnéte Scootering.cz
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