REVERS

Souhlas s i¢asti na sportovni soutéZi poradané pod hlavickou CSWABU

Néazev soutéze WATEJ ITSU CUP .........................................................................................

Misto konani Sokolovna, Husova 653, Vitkov
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Ja niZe podepsany(a) timto svym podpisem potvrzuji, Ze se Ucastnim uvedené sportovni soutéze na vlastni riziko
a nebezpedi.

Prohlasuji, Ze jsem psychicky i zdravotné zplsobily(a) ucastnit se této soutéZe a v pripadé jakéhokoliv Urazu
nebudu po poradatelich pozadovat zddné financni ani jiné odskodnéni ¢i bolestné.

Dale prohlasuji, Ze ddvam souhlas s uZitim audio-video zdznam{ s mou osobou a udéluji souhlas s uzitim osobnich
Udaju pro ucely poradatele a za Gcelem propagace sportu, a to bez konkrétniho vymezeni. Poradateli dale sdéluji
uvedené osobni Udaje a souhlasim, aby je uchoval po dobu nezbytné nutnou v souladu s Ucelem, pro ktery byly
poskytnuty.

Potvrzuji, Ze jsem si tento pisemny souhlas pred jeho podpisem fadné precetl(a) a podepsal(a) dle mé pravé,
svobodné a vainé minéné vile. Na dikaz souhlasu s celym uvedenym obsahem pfipojuji vlastnorucni podpis.
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Souhlas zakonného zastupce s ucasti na sportovni soutézi
poradané pod hlavickou CSWABU
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Ja nize podepsany(a) timto svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s G€asti mého syna/dcery na vyse uvedené
sportovni soutézi.

Chapu, Ze existuji urcita rizika zranéni spojena s timto sportem a jsem ochoten(na) prevzit tato rizika jménem
svého ditéte. Prohlasuji, Ze mQj syn/dcera je psychicky i zdravotné zplsobily(d) ucastnit se této soutéze a v pripadé
jeho/jejiho jakéhokoliv Urazu nebudu jako jeho/jeji zakonny zéstupce po poradatelich pozadovat zadné financni
ani jiné odskodnéni ¢i bolestné.

Poradateli dale sdéluji uvedené osobni Udaje a souhlasim, aby je uchoval po dobu nezbytné nutnou v souladu
s Ucelem, pro ktery byly poskytnuty.

Potvrzuji, Ze jsem si tento pisemny souhlas pred jeho podpisem Ffadné precetl(a) a podepsal(a) dle mé pravé,
svobodné a vdiné minéné vile. Na dlikaz souhlasu s celym uvedenym obsahem pfipojuji vlastnorucni podpis.




