
Prohlášení a souhlas 

 
                                                      

Prohlašuji, že souhlasím s účastí mé osoby  …………………………..…………….........…………....... 

 

 

bytem …………………………………………………..…....................................................................... 

 

 

rodné číslo ………………………............... 

 

 

na turnaji/semináři ......................................................................................................................... 
 

 

v termínu                    od  ..............................................               do  ........................................................  

 

 

v místě: ....................................................................................................................................................... 

Já níže podepsaný (podepsaná), tímto svým podpisem potvrzuji, že se účastním uvedené sportovní akce 

dobrovolně na vlastní riziko a nebezpečí. V případě jakéhokoli úrazu a trvalých následků způsobených 

úrazem, nebudu po organizátorovi soutěže nebo jiné osobě požadovat žádnou finanční ani jinou náhradu. 

Součastně beru na vědomí, že pořadatel soutěže nenese žádnou odpovědnost za můj majetek a mé osobní 

věci, pokud dojde k jejich ztrátě nebo poškození v souvislosti s mojí účastí na soutěži. Rovněž přebírám 

hmotnou odpovědnost za věci a majetek mnou poškozený nebo zničený. Souhlasím také s pořizováním 

jakéhokoli obrazového nebo zvukového záznamu mé osoby v souvislosti s pořádanou akcí a 

zveřejněním těchto záznamů neomezeně ve všech veřejných médiích. 

V uvedeném termínu budu pojištěn u zdravotní pojišťovny 

 

 ...............................................................................………………………….……………………..…… 

 Dále prohlašuji, že netrpím zdravotními potížemi a nemocemi, které by mohly ohrozit mé zdraví, 

popř. zdraví ostatních účastníků turnaje. S mým zdravotním stavem je můj kauč dobře obeznámen.  

Další skutečnosti týkající se mého zdravotního stavu:  

 

……………………………………............................................................................................................ 

     

………………………………………………………………………………………………………........
vyplňuje se v případě, že soutěžící trpí některou z alergií a jinými zdravotními obtížemi na které je třeba brán zřetel 

Tímto podpisem potvrzuji úplnost a pravdivost výše uvedených údajů. Jsem si vědom, že v případě 

zamlčení, uvedení neúplných nebo nepravdivých údajů, nesu plnou odpovědnost za škodu způsobenou 

zamlčením, příp. uvedením neúplných nebo nepravdivých údajů. Dále prohlašuji, že jsem si tento 

písemný souhlas před jeho podpisem řádně přečetl(a) a podepsal(a) ho dle mé pravé, svobodné a vážně 

míněné vůle. Na důkaz souhlasu s celým obsahem tohoto prohlášení připojuji vlastnoruční podpis.  

  

 

V….   ………………………………......   dne ……………………… 

Závodníkovi, který v den soutěže nedovršil 18-ti let, podepisuje toto prohlášení jeho zákonný 

zástupce. 

 

 

                                                   

                                                                Podpis:  ................……….………………………..................... 



Declaration and consent 
Liability waiver 

 
Herewith I  …………………………..……………………….......  

 

address …………………………………………………..…................................................................ 

 

ID ………………………............... 

 

agree with participation on the tournament/seminar ………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

held on  ……………………..………………..  to  ……………………………………………………  

 

 

in: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

In signing the below entry form i agree to the following liability waiver. I confirm to approach the 

competition at my own risk and danger. I will not claim on the organizer any financial or another 

compensation in case of injury. I accept also, that the organizer is not responsible for my property and 

personals. I overtake material responsibility for all property that might be damaged or destroyed by 

myself.  

 

I confirm that I have valid medical insurance for the term of  the competition.  

 

  .............................................................................………………………….………………………… 

  

I hereby certify that I do not have a communicable disease, and that I am mentally and physically fit to 

participate in this event. I confirm that my coach is familiar with my physical condition.  

Specific information about my condition:  

 

……………………………………............................................................................................................ 

     

………………………………………………………………………………………………………........  

 

With signing this waiver i confirm that i have read and fully understand this waiver. 

I am aware of my full responsibility in case of providing particular or untrue information. 

.  

  

 

In….   ………………………………......   Day …………………..……… 

 

If the competitor is not 18year old at the day of the competition, this waiver has to be signed by his 

legal representative.. 

 

                                                   

                                         

 

                                                                Signature:  .............……….……………………….................. 

 



 


