VYHLASENIE O PRAVNEJ ZODPOVEDNOSTI PRI UIME NA ZDRAVi

Ja, , trvale bytom: , datum narodenia:

, beriem na vedomie, Ze Ucast mojej osoby na Sportovych aktivitach v horolezeckej

hale prevadzkovanej obcianskym zdruzenim Horolezecky klub Manin so sidlom: Centrum 900/99, 017
01 Povaizska Bystrica, mbze byt zdraviu nebezpeéna a zicastriujem sa jej dobrovolne a na svoju vlastnu
zodpovednost.

V pripade mojho Urazu ¢i inej ujmy, v désledku ktorej budem potrebovat sprievod alebo ind formu
pomoci blizkej osoby, Vas Ziadam o kontaktovanie , telefénne

cislo:

Som si vedomy/a svojho zdravotného stavu a beriem na seba plnd zodpovednost za pripadné zranenia,
ako napriklad podvrtnutie ¢ vykibenie koncatin, zlomeniny, odreniny, ochrnutie a iné urazy, ktoré
su spOsobilé privodit trvalé psychické nasledky alebo smrt.

Vzhladom na charakter Sportovych aktivit uskuto¢riovanych v horolezeckej hale, pri ktorych je znaéné
riziko zranenia sa, 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 zicastnenych. V pripade, Ze zistim ohrozenie svojho zdravia alebo
Zivota, alebo zdravia a Zivota inych zUc¢astnenych, okamzite prerusim cinnost a toto zistenie nahlasim
najblizSiemu clenovi zdruZzenia alebo osobe, ktora je vdanom &ase poverena na dohliadanie diania
v horolezeckej hale.

Zaroven prehlasujem, Ze sa budem v horolezeckej hale spravat opatrne, ohladuplne, slusne a dbat
na bezpecnost seba aj celého svojho okolia, a to s osobitnym dérazom na bezpecnost maloletych deti.

Vyslovne sdhlasim s poskytnutim prvej pomoci a lekdrskeho oSetrenia mojej osoby,
ak sa v horolezeckej hale zranim. V pripade zranenia inej osoby v horolezeckej hale tejto podla potreby
a v ramci svojich schopnosti poskytnem a privolam pomoc

Svojim podpisom na tomto dokumente zaroven potvrdzujem nasledujice skutocnosti:

a) mam viac ako 18 rokov;

b) netrpim Ziadnou fyzickou ¢i dusevnou poruchou alebo chorobou alebo som o tejto poruche
alebo chorobe pisomne informoval/a ¢élenov zdruzenia prostrednictvom e-mailovej adresy:
klub@hkmanin.sk a sucasne som osvojom Umysle zuéastnit sa horolezeckych aktivit

informoval/a svojho oSetrujiceho lekara, ktory voéi tomuto méjmu Umyslu nenamietal
a neodporucal mi zdrzat sa danych aktivit;

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

d) mam riadne uzatvorené zdravotné poistenie pre pripad akéhokolvek uUrazu privodeného
v sUvislosti so Sportovanim v horolezeckej hale.

e) suhlasim s prevadzkovym poriadkom



Bol/a som oboznameny/a s tym, Ze Horolezecky klub Manin spraciva moje osobné Gdaje v sulade
s platnymi pravnymi predpismi na ochranu osobnych Gdajov a tieto pravidla mi boli poskytnuté a bol/a
som informovany/a, Ze su vtrvalo dostupnej forme publikované na webovej stranke:
https://hkmanin.sk.

V Povazskej Bystrici dna

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

Ja, dolupodpisany/a, trvale bytom
, telefonicky kontakt: , Cestne
prehlasujem, Ze ako zadkonny zastupca som sivedomy/a

mozného zdravotného rizika a beriem na vedomie vietky moziné okolnosti slvisiace s ucastou
uvedeného mladistvého na Sportovani v ramci horolezeckej haly. Oboznamil/a som sa stextom
vyhldsenia uvedenym vyssie a tymto podpisom davam suhlas, aby sa mladistvy tejto aktivity mohol
zUcCastnit. Mozné rizikd podla tohto prehlasenia beriem na svoju zodpovednost.

V Povazskej Bystrici dina




