VYHLASENIE O PRAVNEJ ZODPOVEDNOSTI PRI UJME NA
ZDRAVI

Svojim podpisom na tomto dokumente beriem na vedomie, Ze Ucast mojej osoby na Sportovych
aktivitach v ramci Sportovo gymnastického centra Argi Academy, prevadzkovaného obc¢ianskym
zdruzenim Argi Academy, Jedlikova 8, 010 15 Zilina, ICO: 52862623, (dalej len ako ,Areal“)
moéze byt zdraviu nebezpecna. Som si vedomy/a svojho zdravotného stavu a beriem na seba
pInG zodpovednost za pripadné zranenia, ako napriklad podvrtnutie, ¢ vykibenie koncatin,
zlomeniny, odreniny, a iné urazy vratane psychickych nasledkov, ktoré su spdsobilé privodit
trvalé ochrnutie alebo smrt.

Vzhladom na charakter Sportovych aktivit uskuto¢riovanych v Aredli, pri ktorych je znac¢né riziko
zranenia, vyhlasujem, ze pri ich vykonavani budem pouZzivat zdravy usudok a vynalozim

maximalne Usilie v rdmci svojich fyzickych a psychickych moznosti a schopnosti na zamedzenie
vzniku zranenia mojej osoby alebo inych zG¢astnenych. V pripade, Ze zistim ohrozenie svojho

zdravia alebo Zivota, alebo zdravia a Zivota inych zuc¢astnenych, okamzite prerusim ¢innost a
toto zistenie nahlasim najblizSiemu clenovi personélu Areélu. Beriem na vedomie v8etky rizika,
¢i mozné zranenia zname ¢i nezname, aj keby nastali v désledku nedbanlivosti organizatorov.
Zaroven prehlasujem, ze budem vykonavat ¢innost v ramci pravidiel. Svojim podpisom sa
taktiez vzdavam akychkolvek autorskych prav na audiovizualne zaznamy a fotografie
vyhotovené v Sportovej zdne za ucelom propagécie v budicnosti. Moja Ucast v Areali je
dobrovolna.

Svojim podpisom na tomto dokumente zaroven potvrdzujem nasledujuce skuto¢nosti:

a) mam viac ako 18 rokov

b) netrpim Ziadnou fyzickou ¢i duSevnou poruchou alebo chorobou, ktoré by mohli nejakym
spbsobom obmedzit moju spdsobilost na Sportové aktivity v Areali

c) som dostatocne a primerane fyzicky zdatny/a na predmetna Sportovu ¢innost

d) mam riadne uzatvorené zdravotné poistenie pre pripad akéhokolvek urazu privodeného v
suvislosti so Sportovanim v horolezeckej hale

e) suhlasim s prevadzkovym poriadkom

Zaroven sa svojim podpisom na tomto dokumente vyslovne vzdavam podania akychkolvek
zaléb, alebo vymahania akychkolvek §kéd vodi obcianskemu zdruzeniu Argi Academy. Svojim
podpisom udelujem slhlas so spracovanim svojich osobnych Udajov obdianskemu zdruzeniu



Argi Academy na marketingové a reklamné Gcely a ucely evidencie Géastnikov Sportovych aktivit
organizovanych touto spolo¢nostou v zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov v zneni neskorsich predpisov.

TOTO VYHLASENIE O PRAVNEJ ZODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVi A VYUZITI
AUTORSKYCH PRAV SOM SI RIADNE PRECITAL/A A ROZUMIEM VSETKYM JEHO

CASTIAM. SVOJ PODPIS NA TOMTO DOKUMENTE SOM VYKONAL/A SLOBODNE A
VAZNE, BEZ AKEHOKOLVEK NATLAKU.

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Adresa trvalého pobytu:
Telefon:

Email:

Kontakt na inu osobu v pripade nudze:

V Ziline dria Podpis

V pripade mladistvych, t.j. pre osoby, ktoré este nedosiahli vek 18 rokov, je nevyhnutny
podpis zakonného zastupcu.

Meno a priezvisko :
Datum narodenia:
Adresa trvalého pobytu:
Telefon:

Email:



Cestne prehlasujem, Ze ako zakonny zastupca som si vedomy/a mozného zdravotného rizika a
beriem na vedomie vSetky mozné okolnosti suvisiace s U¢astou uvedeného mladistvého na

Sportovani v Sportovo-gymnastickom centre Argi Academy. Oboznamil/a som sa s textom
vyhlasenia uvedenym vys$Sie a tymto podpisom davam suhlas, aby sa mladistvy tejto aktivity
mohol zG¢astnit. Mozné rizika podla tohto prehladsenia beriem na svoju zodpovednost.

V Ziline dria Podpis zakonného zastupcu



