VYHLASENIE O PRAVNE. ZODPOVEDNOSTI PRI LLIME NA ZDRAVI

Svajim podpisom na tomto dokumente beriem na vedomie, Ze a¢ast majej osoby na portovych aktivitach v ramei $portovo gymnastického centra
Argi Academy, prevadzkovangho ob&ianskym zdruzenim Argi Academy., Jedlikava 8, 01015 Zilina, ICD: 52862623, (dalej len aka , Areal”) maze byt
zdraviu nebezpeéna. Som si vedomy/4a svojho zdravotného stavu a beriem na seba plnd zodpovednost za pripadné zranenia, ako napriklad
podvrtnutie, i vykibenie kanéatin, zlomeniny, odreniny, a iné trazy vrétane psychickych nasledkov, ktoré sii spasobilé privodit trvalé ochrnutie
alebo smrt. Vzhl'adom na charakter $portavych aktivit uskuto&riovanych v Areali, pri ktorych je znaéné riziko zranenia, vyhlasujem, Ze pri ich
vykonavani budem pouZivat zdravy dsudok a vynaloZim maximalne dsilie v ramei svojich fyzickych a psychickjch moZnosti a schopnosti na
zamedzenie vzniku zranenia mojej osoby alebo injch zacastnenych. V pripade, Ze zistim ohrozenie svojho zdravia alebo Zivota, alebo zdravia a Zivota
moZné zranenia zname &i nezname, aj keby nastali v dasledku nedbanlivosti organizatorov. Zéroveri prehlasujem, Ze budem vykonavat Cinnost v
ramci pravidiel. Svojim podpisom sa taktieZ vzdavam akychkolvek autorskych prév na audiovizuélne zéznamy a fotografie vyhotovené v partave]
zne za iéelom propagacie v buddcnosti. Moja &ast v Aredli je dobrovolna. Svojim podpisom na tomto dokumente zarovers potvrdzujem, Ze
netrpim Ziadnou fyzickou & dusevnou poruchou alebo chorobou, ktoré by mohli nejakjm spasobom obmedzit moju spasobilost na Sportové aktivity
v Aredli, som dostatogne a primerane fyzicky zdatnj/a na predmetni Sportovi ¢innost, mém riadne uzatvorené zdravotné poistenie pre pripad
akehokolvek drazu privodengho v sivislosti so $portovanim v Aredli, sihlasim s prevadzkovym poriadkom a podmienkami Argi Academy. Zéroveri sa
svojim podpisom na tomto dokumente vyslovne vzdéavam podania akychkolvek zaldh, alebo vymahania akychkolvek $kad vo&i ob&ianskemu zdruzeniu
Argi Academy. Svojim podpisom udel'ujem sihlas so spracovanim svojich osobnych ddajov ob&ianskemu zdruzeniu Argi Academy na marketingove a
reklamné acely a aéely evidencie u&astnikov $portovych aktivit organizovanych touto spoloénostou v zmysle zakona & 122/2018 Z z. o ochrane
osobnych ddajov v zneni neskorsich predpisav.

TOTO VYHLASENIE D PRAVNEJ ZODPOVEDNDSTI PRI UJME NA ZDRAVI A VYUZITI AUTORSKYCH PRAV SOM SI RIADNE PRECITAL/A A ROZUMIEM VSETKYM
JEHD CASTIAM. SVOJ PODPIS NA TOMTO DOKUMENTE SOM VYKONAL/A SLOBODNE A VAZNE, BEZ AKEHOKDCVEK NATLAKL.

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefan: Email:

Kontakt na inii osobu v pripade nidze:

V Tiline diia Podpis

V pripade mladistvych, t.. pre osoby, ktoré este nedosiahli vek 18 rokov, je nevyhnutny podpis zédkonného zastupcu:
Meno a priezvisko zakonného zéstupcu :

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefan: Email:

Cestne prehlasujem, Ze ako zakonny zastupca som si vedomy/a mozného zdravotného rizika a beriem na vedomie véetky mozné okolnosti stvisiace
s (i€astou uvedengho mladistvého na Sportovani v $portovo-gymnastickom centre Argi Academy. Oboznamil/a som sa s textom vyhlasenia
uvedenym vy§Sie a tymto podpisom davam sihlas, aby sa mladistvy tejto aktivity mohol zi¢astnit. Mozné rizika podfa tohto prehlésenia beriem na
svoju zodpovednost.

V Ziline dria Podpis zakonného zéstupcu



