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VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE

Nézov behu (d’alej len ,,podujatie*): BEH ZA ZDRAVE MESTO 2019
Ja, dolu podpisany/a (titul, meno a priezvisko):

Bytom (ulica, PSC, mesto, §tat):

Narodeny (datum):

Nazov zdravotnej poistovne:

Prehlasujem, ze nemam/mam zdravotné problémy (ak mam, uved’te aké):

Vyhlasujem, ze som dostatoCne pripraveny na Start na podujati, vyhlasujem, Ze sa podujatia
zucastnujem dobrovolne a na vlastni zodpovednost. Oboznamil som sa s propoziciami podujatia, s
organiza¢nym poriadkom podujatia a pokynmi organizatora — Mesta Stara LCuboviia. Som si vedomy,
ze podujatie tohto charakteru kladie na moju osobu zvySenu fyzicka aj psychicku zat'az a vyhlasujem,
Ze mi nie je znama ziadna prekazka tykajtica sa mojho zdravotného stavu, ktora by mi branila sa tohto
podujatia zacastnit. Vyhlasujem, ze som si vedomy toho, Ze nesiem vSetku zodpovednost’ a rizika
spojené s mojou ucastou na tomto podujati a za Skodu spdsobenti na zdravi alebo majetku, ktora
vznikne mne, alebo ju spésobim organizatorovi ¢i d’al§im partnerom podujatia a vSetkym tretim
osobam, ktoré sa nejakym spdsobom podielaji na podujati, pred, poCas ako aj po podujati.
Vyhlasujem, ze v pripade zranenia alebo poSkodenia svojho zdravia alebo majetku si tuto Skodu
nebudem uplatiiovat’ u organizatora a tretich osdb. Vyhlasujem, Zze vSetky mnou uvedené udaje su
pravdivé. Vyhlasenie potvrdzujem svojim vlastnoruénym podpisom (podpisom zakonného zastupcu).

V Starej Cubovni, dna: POAPIS: .o

Projekt je podporeny z rozpoétu PreSovského samospriavneho kraja.
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Kontakt na int osobu v pripade ohrozenia Zivota, zdravia alebo
majetku

Meno a priezvisko:
Telefon:

MALOLETY (MALOLETA): PRE MLADSICH AKO 18 ROKOV — PODPIS PRAVNEHO
ZASTUPCU (RODICA)

Ja, dole podpisany/a tymto Cestne vyhlasujem, Ze ako zakonny zastupca maloletého (maloletej):
....................................................................... som dobre porozumel vySSie uvedenému pouceniu
a vyhlaseniu o zdravotnom stave so vSetkymi jeho dosledkami. Je mi zrozumitel'né riziko jeho/jej
Ucasti na podujati.

Sthlasim, aby sa malolety/a zucastnil/a podujatia za podmienok uvedenych v tomto prehlaseni
a preberam za neho plnti zodpovednost. Som si plne vedomy/a vsetkych moznych rizik, pripadne
zraneni vzniknutych v suvislosti s G¢astou maloletého (maloletej) na podujati a preberam vsetku
zodpovednost’ za maloletého (maloletl) v pripade urazu alebo inej ujmy na zdravi alebo majetku
vzniknutej na podujati a nebudem si uplatiiovat’ aktkol'vek zodpovednost voci organizatorovi
podujatia a ze vSetky jej nasledky prechadzaju na mia. Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvedené udaje su
pravdivé. Vyhlasenie potvrdzujem svojim vlastnoru¢nym podpisom.

Meno a priezvisko zadkonného zastupcu:
Cislo OP alebo iného dokladu:

Vzt'ah k pretekarovi:

V Starej Cubovni, diia 28.08.2019 Podpis zakonného ZaAStUPCU:........ccvvrveievininieinenesee e

Projekt je podporeny z rozpoétu PreSovského samospriavneho kraja.



