REVERZ — PROHLASENI O PRAVNi ODPOVEDNOSTI PRI
“v&’ UJME NA ZDRAVI, MAJETKU A VYUZITi AUTORSKYCH PRAV

Jméno a pfijmeni Ucastnika:

Datum narozeni:

Reverz pro zavod Lagunino Monkey Kids Challenge, trénink na zavod a doprovodny program zavodu
organizovanych ve dnech 30. - 31. 1. 2026.

1. Svym podpisem na tomto dokumentu beru na védomi, Ze jakdkoliv Géast vySe jmenované nezletilé osoby (dale
jen jako ,ucastnik”) na zavodu Lagunino Monkey Kids Challenge 31. 1. 2026, tréninku 30. 1. 2026 a doprovodném
programu zavodu 31. 1. 2026 organizovaného spolkem Lagunino, z. s. (dale jen jako ,Akce”) miZe byt Zivotu
nebezpecna a dale jsem si védom toho, Ze v souvislosti s Akcemi, kterych se vySe jmenovana osoba ucastni, hrozi
této osobé nebezpeci vazného zranéni Ci smrti, resp. dalsi jiné zavazné nasledky, jakymi mohou byt napft.: (I)
podvrtnuti, vykloubeni koncetin, (ll) pretizeni, (lll) zlomeniny, (V) zranéni zplUsobené tfetimi osobami, (V) otres
mozku, (VII) jiné fyzické zranéni, (VIIl) psychicka traumata a (IX) dalsi nehody, které mohou nastat nasledkem
disciplin absolvovanych v rdmci Akce a (X) potencidlné trvalé ochrnuti nebo smrt. Pfebiram timto na sebe veskera
rizika s UCasti nezletilého Ucastnika spojenad, kterd ucasti vySe jmenovaného ucastnika na Akci mohou nastat.

2. | kdyZ pravidla Akce, technické zabezpeceni a osobni disciplina kazdého tGcéastnika mUlze sniZit riziko nehody, riziko
vazného zranéni stale je a existuje, s ¢im jsem fadné seznamen a projevuji souhlas s vyse uvedenymi riziky. Ddle
jsem si védom toho, Ze vySe jmenované osobé v souvislosti s jeho Gcasti na Akci hrozi nebezpedi vzniku vazné Gjmy
na zdravi, resp. smrti, i u jednotlivych prekazek, které se mohou za urcitych nepredvidatelnych okolnosti uvolnit,
povolit, nasledkem cehoz muaze dojit ke vzniku vazné ujmy na zdravi, resp. smrti vySe uvedené osoby, ¢eho jsem si
pIné védom a na znak souhlasu s témito riziky podepisuji toto prohlaseni. Souhlasim se vsemi riziky Akce, znamymi
¢i neznamymi, i kdyby nastaly v dusledku nedbalosti organizadtora Akce spolku Lagunino, z. s., se sidlem Velvarska
157, 273 26 Olovnice, IC: 07501935 (déle jen jako ,,Organizator”) a sou¢asné se zavazuji ja i vy$e jmenovany Géastnik
dodrzovat instrukce a fidit se vSemi pokyny Organizdtora a osob jim povérenych.

3. Beru na védomi, Ze Akce mlZe probihat za jakéhokoliv pocasi, vyjma pfipadt, kdy organizator mize rozhodnout
o jejich preruseni, ¢i zruseni z divodu zvySeného rizika Urazu pti nebezpecnych meteorologickych jevech (napf.
vichrice, bourka, krupobiti, povoden, zemétreseni atp.).

4. Prohlasuji, Ze pokud uvidim neobvyklé nebo urdité riziko/nebezpedi pti Gcasti vyse uvedeného Gcéastnika na Akci,
osobné vynaloZim co nejvétsi usili na to, abych upozornil Organizatora ¢i osobu jim povérenou na mozné riziko
nebezpedi. Beru na védomi, Ze mam pravo pred ucasti na Akci zkontrolovat zavodisté, zafizeni, vybaveni a prostory,
které budou pouzity, a v pfipadé, Ze se mi nékteré prostory budou zdat nebezpecné, ozndmim toto poradateli Akce.
5. Ja, sam za sebe, za vySe jmenovaného Ucastnika, za jeho dédice, pribuzné, nastupce a vykonavatele zavéti se
timto vyslovné vzdavam vsech narokl a pohledavek, podani jakychkoliv Zalob nebo vymahani jakychkoliv Gjem vacdi
Organizatorovi a poradatellim vySe jmenované Akce jakoZ i dalsim osobam, které se na Akci podileji, jako jsou
sponzofi, promotéfi, a jejich zastupci, nastupci a dalsi osoby, vyplyvajici z narokl vzniklych v souvislosti s Ucasti vyse
jmenovaného ucastnika na Akci a tyto osoby zpros$tuji odpovédnosti.

6. Svym podpisem na tomto dokumentu zaroven potvrzuji, Ze vySe jmenovany Ucastnik netrpi Zadnou zavaznou
nemoci, neutrpél Zadny Uraz a ani neni postizeny Zadnou dusevni nebo jinou chorobou ¢i télesnou vadou, ktera by
mohla néjakym zplUsobem omezit jeho Géast na Akci. Svym podpisem potvrzuji, Ze vySe jmenovany Ucastnik je
fyzicky zdatny zdolat prekazky, které se budou nachdazet na Akci. Prohlasuji, Ze vySe jmenovany ucastnik mize, na
své vlastni nebezpeci, Akci absolvovat naboso, bez trika atp. Dale prohlasuji, Ze se Ucastnik mize akce Ucastnit v
nepritomnosti zakonného zastupce ¢i plnoletého doprovodu, pouze vsak v pripadé, Ze ucastnik odevzda pfri
registraci tento vyplnény a zakonnym zdstupcem podepsany reverz.

7. Svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem beru zcela a jednoznacné na védomi, Ze Ucast vyse jmenovaného
ucastnika na Akci je zcela dobrovolna a Akce se Ucastni po pfedchozim uvazeni na vlastni odpovédnost a nebezpedi.
Ucastnik i jeho zakonny zastupce je tak timto pIné seznamen se skute¢nosti, 7e poradatel Akce v daném piipadé
vystupuje pouze jako organizator, kdyZ z jeho strany se jedna pouze o organizacni usporadani Akce v tom smyslu,
Ze veskera Ucast Ucastnika je dobrovolna iniciovana na vlastni riziko a nebezpedi tak, jako by se ucastnik veskerych
Ukonu a celkového charakteru Akce Géastnil sam bez jakékoliv, byt i jen ¢astecné, tcasti ¢i ndpomoci organizatora
dané Akce. Svym podpisem potvrzuji, Ze vySe jmenovany Ucastnik ma radné uzavieno zdravotni a Grazové pojisténi
pro pripad jakéhokoliv Urazu této osoby v souvislosti s Akci Organizatora.

8. Davam vyslovny souhlas s poskytnutim prvni pomoci a Iékafskym oSetfenim vyse jmenovaného uUcastnika véetné
hospitalizace a krevni transfuze, pokud dojde ke zranéni nebo poranéni této osoby na Akci a souhlasim s
poskytnutim osobnich zdravotnich Udaji osobam poskytujicim oSetreni této osobé.

9. Beru na védomi, Ze Organizator ma pravo zménit planovany harmonogram Akce ¢i Akci zrusit bez nahrady z
dlvodu okolnosti zplsobenych vyssi moci, Zivelnou udalosti, nepfiznivé epidemiologické situace a dale z pricin
bezpecénostnich a z dalSich zavaznych dlvodud (napf. mimoradné nepfiznivych povétrnostnich podminek - vichfice
apod.), najejichZ vzniku Organizator nenese Ucast, ¢i bude-li to stanoveno oficidlnim natizenim opravnénych organd
statni spravy ¢i samospravy, a to bez moznosti vraceni startovného, které propadd ve prospéch Organizatora a bez



moznosti pozZadovat v téchto pfipadech ndhradu jakékoli skody vzniklé v souvislosti s timto organiza¢nim
opatrenim.

10. Prohlasuji, Zze jsem se seznamil s pravidly zdvodu zverfejnénymi Organizdtorem a dostupnymi na webovych
strankach zavodu a budu se jimi j3, i ucastnik, v souvislosti s absolvovanim Akce, fidit. Dale prohlasuji, Zze jsem si
védom odpovédnosti, kterou ucastnik nese za Ujmu na zdravi a Skodu na majetku svém nebo ttetich osob, Ci za
vznik Skody zplsobené jeho chovanim ¢i porusenim ustanoveni pravidel zdvodu a tohoto reverzu a zavazuji se
vSechny Ujmy uhradit v pIné vysi a na vlastni naklady.

11. Svym podpisem souhlasim také s ucasti vySe jmenovaného ucastnika na doprovodném programu v rozsahu,
v jakém o to Ucastnik projevi zajem. Vyslovné souhlasim s tim, Ze G¢astnik mlZe vyuZit saunu; vifivku; posilovaci
stroje; trénovat prekazky jak v télocvicné, tak ve venkovnim tréninkovém OCR centru; hrat lasergame a
prehazovanou, a to vSe na vlastni nebezpeci ucastnika.

12. Timto udéluji souhlas s tim, aby Organizator zpracovaval osobni Udaje Ucastnika a zakonného zastupce za
ucelem zajisténi ucasti na Akci. Souhlasim, aby Organizator za timto Ucelem zpracovaval nasledujici udaje: jméno a
pfijmeni ucastnika; datum narozeni ucastnika; klub, za ktery U¢astnik zavodi; jméno a pfijmeni zdkonného zastupce;
telefonni Cislo a e-mail zdkonného zastupce, jez zavodnika do zdvodu pfihlasil. Dale svym podpisem souhlasim
s predanim osobnich Gdaji Géastnika akce Ceské asociaci prekazkovych sportd, z. s. (CAPS), IC 08719489 se sidlem
Hurka 1057, 278 01 Kralupy nad Vltavou; a to v rozsahu: jméno a pfijmeni Ucastnika, datum narozeni ucastnika,
klub ucastnika za ktery zavodil a vysledky ucastnika na zavodu.

13. Vyse jmenovany ucastnik i jeho zakonny zastupce niZe podepsany souhlasi s potizovanim fotografii a
audiovizudlnich zdznam( Gcastnika, na kterych mdze byt zachycena podoba Ucastnika a osobni projevy v pribéhu
celé Akce - tréninku, zavodu i pfi U¢asti na doprovodném programu. Ddle souhlasim s pofizovanim fotografii a
audiovizudlnich zaznam( své osoby, pokud se Akce Ucastnim jako doprovod nezletilého ucastnika. Dale Ucastnik i
jeho zakonny zastupce nize podepsany souhlasi s naslednym Sifenim fotografii a audiovizudlnich zaznamU za
ucelem prezentace Organizatora a prezentace Ucastnika, a to prostfednictvim sité elektronickych komunikaci
(webové stranky Organizatora, socialni sité atp.) nebo v tisténé podobé (napfr. ¢lanky v novindach, vyrocni zprava
Organizatora, atp.).

14. Vyse jmenovany Ucastnik a jeho zakonny zastupce dale vyslovné souhlasi s tim, Ze Organizator je dle zakona ¢.
121/2000 Sb., autorsky zdkon (dale jen ,,autorsky zakon,,) opravnén pripadné vytvofené obrazové ¢i zvukové
audiovizudlni a obdobné zaznamy v ramci Akce nasledné uzit dle ustanoveni § 12, § 13 rozmnozovat, § 14 rozsifovat,
§ 15 pronajimat, § 16 pUjcovat, § 17 vystavovat a ddle dle ustanoveni § 18, § 20 sdélovat verejnosti zejména
prostiednictvim sité elektronickych komunikaci a v tiSténych reklamnich nabidkach ¢i jinych tiskovindach, to vse dle
zakonné dikce autorského zakona. Organizator Akce je pak na zakladé tohoto ustanoveni opravnén takto vytvorené
zaznamy uZivat pro své komercni, obchodni a marketingové uUcely a realizace svého zaméru. VysSe jmenovany
ucastnik, stejné jako i jeho zakonny zastupce, se vyslovné vzdavaji veskerych majetkovych narokd tykajicich se takto
vytvorenych obrazovych, zvukové audiovizudlnich a obdobnych zaznam(, a to predevsim narok( na jakékoliv
finanéni vyrovnani vyplyvajicich z takto pofizenych zaznami vzniklych na Akci.

15. Prohlasuji, Ze vySe jmenovany nezletily Ucastnik je pIné zdravotné zpUsobily k Gcasti na Akci a neni mi zndmo
zdravotni omezeni, které by branilo v Ucasti na Akci, ¢i které by mohlo zplsobit zdravotni ohroZeni tfetich osob
jeho ucasti na Akci. Prohlasuji, Ze vySe uvedeny Ucastnik neni v nafizené karanténé ¢i izolaci a neprojevuje znamky
akutniho infekéniho onemocnéni.

TOTO PROHLASENI O PRAVNI ODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVI, MAJETKU A VYUZIVANI AUTORSKYCH PRAV
JSEM SI RADNE PRECETL (V PRIPADE NEZLETILYCH JSEM SE ZNENIM REVERZU SEZNAMIL TAKE NEZLETILE DITE),

ROZUMIM VSEM JEHO CASTEM A PRIJIMAM JEJ BEZ VYHRAD, COZ STVZUJI SVYM PODPISEM SVOBODNE A VAZNE,
BEZ JAKEHOKOLIV NATLAKU.

KONTAKT NA OSOBU V PRIPADE NOUZE (pozadované)

jméno telefon

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE
Svym souhlasem stvrzuji, Ze mi je srozumitelné riziko a vSechny okolnosti tykajici se Ucasti vySe jmenovaného

nezletilého Ucastnika na vySe uvedené Akci a zdroven timto podpisem ddvam souhlas, aby se této Akce zucastnil,
at uz v mé pfitomnosti ¢i nepfitomnosti, s tim, Ze odpovédnost za tento ¢in a vSechny nasledky pfechazi na mé.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce Telefon

podpis datum




