POSADKOVY LIST PRO ZAVODY DRACICH LODI

Nazev zavodu / Datum konani: | 14. zavod dracich lodi Most Hormann StarColor Cup 12.6.2026 - 14.6. 2026

Nazev posadky (tymu):

Jméno kapitana / kontakt:

Jméno a pfijmeni Gc€astnika Datum narozeni Telefon Podpis tGcastnika zavodu
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Cestné prohlaseni:

Ucastnik zavodu potvrzuje svym podpisem, Ze se zavodu dracich lodi, véetné tréninkovych jizd G¢astni dobrovolné a na vlastni nebezpedi. Je si v plném rozsahu védomi rizik spojenych s
padlovanim na dracich lodi a akceptuje, Ze tato sportovni ¢innost mliZze znamenat ohroZeni jeho télesného zdravi nebo dokonce Zivota. Potvrzuji, Ze jsem v odpovidajicim zdravotnim
stavu a v pfipadé potieby schopen uplavat minimalné 200 metrd. Zavazuji se plnit bezpecnostni pokyny organizator(i a dodrZzovat pravidla zdvodu a vzdavam se naroku na odskodnéni a
odpovédnost potadatele v pfipadé nehody, majetkové Gjmy, zranéni & smrti. V pfipadé poskozeni nebo zni¢eni zapdjéeného vybaveni uhradim vzniklou Skodu v pIné vysi.

Souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd: U¢astnik zdvodu dava svym podpisem CADL a poradateli souhlas se zpracovanim osobnich ddajd uvedenych v tomto formuldfi za G¢elem
nezbytné evidence Ucastnikd zavodu, zajisténi ochrany zdravi a majetku. Tyto osobni Gdaje budou zpracovany po dobu minimalné tfi mésici od uskute¢néni zavodu. Po uplynuti této
doby, bude poséadkovy listy s osobnimi Gdaji skartovan. Souhlasim, aby mé& Gcast a sportovni vykon v zdvodé byl poFadatelem nebo osobou pofadatelem zmocnénou audiovizualné
zaznamendan s tim, Ze Ucastnik poskytuje poradateli zdvodu svoleni, aby audiovizudlni z&znamy anebo fotografie, vytvorené pred, béhem a po skonceni zavodu, byly pofadatelem nebo

jim uréenou tfeti osobou uZity viemi zplsoby uvedenymi v §12 odst. 4 autorského zakona, za G¢elem prezentace tohoto zavodu, a to bez jakéhokoliv naroku t¢astnika na odménu.

Cestné& prohladuji a podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom rizik spojenych se sportovni aktivitou a tréninkem v ramci sportovni skupiny v souvislosti s onemocnénim COVID- 19 a plnim
aktualni podminku Ucasti, kterou se rozumi, Zze mam platny negativni test na Covid 19, nebo mam ukoncené ockovani proti nemoci Covid 19, nebo jsem nemoc prokazatelné pred méné
nez 180 dny prodélal(a).

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.




