Reverse

J4, nize podepsany/a timto svym podpisem potvrzuji, Ze se i€astnim niZe uvedeného turnaje
na vlastni riziko a nebezpeci.

Nazev: Meziklubové zapasy Kickbox Open
Datum:

Lokalita:

Poradatel:

Jsem psychicky i zdravotné schopen ucastnit se tohoto turnaje
a v pripadeé jakéhokoliv urazu nebudu po poradatelich poZadovat Zadné financni ani jiné odskodnéni a
bolestné.

Prohlasuji, Ze jsem si tento reverse-pisemny souhlas pred jeho podpisem precetl a podepsal ho
po vzdjemném projednani dle mé pravé a svobodné, vazné minéné viile, nikoli v tisni a za napadné
nevyhodnych podminek.

Svym podpisem zdrover stvrzuji, Ze poradatel i verejnost miize béhem galavecera, v pritbehu i
po ném, zverejiiovat mé fotografie a video zaznamy za ucelem propagace sportu, eventu nebo

zdpasnikii, a to bez konkrétniho vymezeni.

Poradateli dale sdéluji nize uvedené osobni udaje a souhlasim, aby tento dokument
uchoval po dobu nezbytné nutnou v souladu se Smernici GDPR.

Na ditkaz souhlasu s celym obsahem tohoto reversu pripojuji viastnorucni podpis.

Jméno a prijment zapasnika

Rodné cislo

Jméno a prijmeni zakonného zastupce (v
pripadeé nezletilosti)

podpis Ucastnika turnaje
nebo zédkonného zastupce




