
SLAVIC RACE 

REVERZ – VYHLÁSENIE O PRÁVNEJ ZODPOVEDNOSTI  PRI ÚJME NA ZDRAVÍ A AUTORSKÝCH PRÁVACH 
 
 
Meno (tlačeným): ____________________________________    Registračné ID Číslo: ________________________________ 
 
Štartovné Číslo: ______________________________________     Miesto konania: ______________________________________                
 

Vyhlásenie o právnej zodpovednosti pri újme na zdraví a o využití autorských práv  
 

1. Svojim podpisom na tomto dokumente potvrdzujem, že sa na súťaži zúčastňujem na vlastné riziko 
a nebudem si v prípade úrazu mojej osoby uplatňovať žiadny finančný nárok od usporiadateľa podujatia. Bol 
som oboznámený s možným rizikom úrazu a som si vedomí možných následkov úrazu či trvalých alebo 
dočasných 
  
2. Moja účasť na preteku SLAVIC Race je dobrovoľná. 
  
3. Dávam výslovný súhlas s prvou pomocou a lekárskym ošetrením mojej osoby, ak dôjde k zraneniu alebo 
poraneniu mojej osoby na tejto akcii. 
  
4. Som si ďalej vedomý tej skutočnosti, že organizátori preteku majú právo odložiť, zrušiť alebo zmeniť akciu 
kvôli počasiu alebo i z iných príčin, ktoré nemôžu kontrolovať alebo ktorá môže ovplyvniť zdravie a bezpečnosť 
účastníkov. 
  
5. Týmto udeľujem svoj výslovný súhlas pre vyššie uvedené osoby, ktoré budú riadiť predmetnú udalosť, aby 
mohli využiť všetky fotografie, videonahrávky, filmy, obrázky a zvukové nahrávky, alebo akýkoľvek iný zvukový 
alebo obrazový záznam z tejto udalosti na ich ďalšie šírenie všetkými dostupnými médiami na akýkoľvek účel 
bez obmedzenia, bez náhrady a bez nároku na akékoľvek autorské práva 
 
TOTO VYHLÁSENIE O PRÁVNEJ ZODPOVEDNOSTI PRI UJME NA ZDRAVÍ A VYUŽITÍ 

AUTORSKÝCH PRÁV SOM SI RIADNE PREČÍTAL, ROZUMIEM VŠETKÝM JEHO ČASTIAM A 

PODPISUJEM SLOBODNE A VÁŽNE, BEZ AKÉHOKOĽVEK NÁTLAKU.  

 
Podpis Dátum___________________  
 
 
PRE MLADŠÍCH AKO 18 ROKOV – PODPIS PRÁVNEHO ZÁSTUPCU  nevyhnutné! 
 
Ja dole podpísaný _______________________________________ , týmto čestne prehlasujem, že ako právny 
zástupca mladistvého _________________________ svojím podpisom dávam na vedomie, že mi je 
zrozumiteľné riziko a všetky okolnosti týkajúce sa účasti menovaného mladistvého na vyššie uvedené podujatie 
a týmto podpisom dávam súhlas, aby sa tejto udalosti zúčastnil. 
 

Podpis právneho zástupcu _______________________________ 

 

 


