
Přihláška, prohlášení a souhlas 
Přihlašuji se na XXVII. Jarní Taekwon-Do ITF kemp v termínu od 20.5.2022 do 22.5.2022 v místě: DT Biskupice  

 

a prohlašuji, že souhlasím se setrváním mé osoby ..............................................................................................  

bytem ................................................................................................................................................................... 

rodné číslo  ……….........………………...................................................................  velikost trika ……………………….. 

po celou dobu sportovní akce v místě jejího konání. 

Beru na vědomí zákaz vstupovat do řeky a mimo areál tábora bez výslovného souhlasu vedoucího 
soustředění a zákaz kouření a používání otevřeného ohně v ubytovacím zařízení. 

Já níže podepsaný (podepsaná), tímto svým podpisem potvrzuji, že se účastním uvedené sportovní akce dobrovolně 
na vlastní riziko a nebezpečí. V případě jakéhokoli úrazu nebudu po organizátorovi akce požadovat žádnou finanční ani 
jinou náhradu. Současně beru na vědomí, že pořadatel nenese žádnou odpovědnost za můj majetek a mé osobní věci, 
pokud dojde k jejich ztrátě v souvislosti s mojí účastí na akci. Rovněž přebírám hmotnou odpovědnost za věci a majetek 
mnou poškozený nebo zničený. 

V uvedeném termínu budu pojištěn u zdravotní pojišťovny       

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

Prohlašuji, že netrpím zdravotními potížemi a nemocemi, které by mohly ohrozit mé zdraví, popř. zdraví ostatních 
účastníků akce. Nejevím známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mi nenařídil karanténní 
opatření. Není mi rovněž známo, že v posledních dvou týdnech jsem přišel do kontaktu s osobami, které onemocněly 
přenosnou nemocí. S mým zdravotním stavem je organizátor dobře obeznámen. Jsem si vědom právních důsledků, 
které by pro mě vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů v tomto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení táborového 
kolektivu. 

Další skutečnosti týkající se mého zdravotního stavu:  

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

Souhlasím s pořizováním jakéhokoli obrazového nebo zvukového záznamu mé osoby v souvislosti s pořádanou akcí a 
zveřejněním těchto záznamů neomezeně ve všech veřejných médiích. 

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.  

Účastníkovi tábora, který v den soutěže nedovršil 18-ti let, podepisuje toto prohlášení jeho zákonný zástupce.  

 

Telefonní číslo na osobu blízkou nebo zákonného zástupce:  ………………………………………………………………………. 

 

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

                                                 

 

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


