VZDANIE SA PRAVA, UVOLNENIE ZODPOVEDNOSTI,

Ja, ako rodi¢ zverenca / zékonny zéstupca zverenca sdhlasim s G&astou ako hraé/divék na evente prevadzkovaného Sportovym klubom S.A.F. -
AIRSOFT,Zeliarska 453/49 93201 Velky Meder.

Ja, v svojom mene av mene mdjho zverenca, akceptujem a sthlasim s nasledujicim:

Riziko vézneho zraneniaa/ alebo smirti z ¢innosti stivisiacich v Gi¢asti na ktoromkolvek evente ako hra¢, moze zahfiat, bez obmedzenia, nasledujlce:
vyvitnutie ; presilenie; zZlomeniny; zranenia z tepla a chladu, vratane popalenin, choroby suvisiace s horti¢avou, Upal a podchladenie; syndrom
nadmerného pouzitia, Girazy zahmiujlce konanie alebo nedbalostiného hraca Eventu; srdcovy infarkt; trvald paralyza alebo smrt. Prislugné pravidlaa/
alebo osobnadisciplinamézu zniZit toto riziko, potom riziko vazneho zranenia a/ alebo smrti neexistuje. Po kompletnej informovanosti o tomto Evente,
v svojom mene a aj v mene mdjho zverenca, ja (dolu podpisany/a) vedome, dobrovolne a slobodne preberdm a akceptujem vsetky tieto rizikd, obe
znéme aj nezname, aj tie vyplyvajlice z nedbanlivosti, éinnostialebo zanedbania alebo inych, a preberdm pIint zodpovednost a vSetky rizikd na seba
alebo zverenca zucastriujuceho sanatomto evente. V maximalnom moznom rozsahu pripustného platného zékonaja, v svojom mene av mene méjho
zverenca a nasich prislusnych dedi€ov, prdvnych nastupcov, manzelskych partnerov, partnerov, osobnych zéastupcov alebo najblizsich pribuznych,
navzdy sa vzdavam prava,uvolfiujem zo zodpovednostia potvrdzujem dohodu o nezalovaniorganizaciu Sportovy klub S.A.F. - AIRSOFT Zeliarska
453/49 93201 Velky Meder, aich ¢lenov a pridruzenych spoloénosti.

Ja, v svojom mene av mene méjho zverenca potvrdzujem a overujem, Ze mém viac ako 18 rokov a som legélne spdsobily napodpisovanie v svojom
mene,a prehlasujem v mene mojho zverenca ze netrpi chorobami, zraneniami a poruchami,

ktoré by mohlinarusit jeho / jej bezpecnu Gicast na Evente a je fyzicky fit a dostatocne vyskoleny, aby sa podielal na vsetkych

¢innostiach spojenych s Eventom; a k datumu konania Eventu, hra¢ bude vlastnit lekarske / zdravotného poistenie.Beriem navedomie, Ze hrac, aja, ako
rodic zverenca / zakonny zastupcazverenca som sivedomy ainformovany o rizikdch spojenych s i¢astou natomto Evente aUcasttohto hra¢aEventu
jeplnedobrovolna.

Ja, v svojom mene av mene mdjho zverenca, sthlasim s podanim prvej pomoci a inej lekarskej starostlivosti a prislusnych sluzieb vratane
evakudcie/prepravy, v pripade Urazu alebo choroby v stvislosti s i¢astou na preteku atymto zbavujem organizatorov akejkolvek zodpovednostialebo
naroku vyplyvajliiceho z takejto lieCby a/alebo sluzieb.

PRECITAL/A SOM SI A PLNE POCHOPIL/A TOTO VZDANIE SA PRAVA. CHAPEM, ZE SOM SA VZDAL/A, V SVOJOM MENE A V MENE MOJHO
ZVERENCA, ZNACNYCH PRAV SVOJIM PODPISOM A PODPISAL/A SOM HO SLOBODNE A DOBROVOLNE. PODPISOM PREHLASUJEM, ZE SOM SA
OBOZNAMIL SO

Udaje zverenca: Udaje zodpovednej osoby
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Déatum narodenia: Déatum narodenia:
Cislo OP: Cislo OP:

Podpis zodpovednej osoby



