Prohlaseni a souhlas zakonného zastupce
J4, nize podepsany/a timto prohlasuiji, Ze:
1) je mi dostatecné znam zdravotni stav ditéte, jez nebrani jeho Ucasti v kurzu
horské cyklistiky provozované SKI SCHOOL KLINOVEC (dale jen provozovatel)

v Trail Parku Klinovec.

2) zdravotni problémy ditéte: [ NE
[0 ANO

Pokud ano, jaké z toho plyne omezeni:

3) jsem sivédom/a, ze po dobu vyuky nese odpovédnost za dité instruktor a tuto
odpovédnost na sebe prebirad prevzetim ditéte od jeho doprovodu. V pfipadé
zranéni mimo tuto dobu nenese provozovatel odpovédnost za dité.

4)  jsem se dlkladné sezndmil/a s provoznim fadem Trail Parku Klinovec
a Vseobecnymi obchodnimi podminkami Bike school Klinovec. Souhlasim s nimi a
budu se jimi fidit. Beru na védomi i moznost pofizeni fotografii spolecnosti SKI
KLINOVEC s.r.0. a spolecnosti SKIAREAL KLINOVEC s.r.0., pro marketingové tcely.

5) v pripadé, ze se dité Ucastni kurzu s vlastnim cyklistickym vybavenim, prohlasuji,
Ze veskeré vybaveni je zkontrolované a odborné sefizené.

Jméno a pfijmeni ditéte:

V Jachymové, dne:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Telefon: email:

Podpis:
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