
INFORMOVANÝ SÚHLAS ÚČASTNÍKA PRETEKOV A VZDANIE SA PRÁVA, UVOĽNENIE 

ZODPOVEDNOSTI, DOHODA O NEŽALOVANÍ & NEOBMEDZENOM POUŽÍVANÍ OBRAZU 

 S ohľadom na môjho ("ja", "môjho" alebo "mňa") a / alebo v mene môjho dieťaťa / zverenca 
(každého „zverenca“) zúčastňujúceho sa ako súťažiaci, dobrovoľník (alebo iný zamestnanec) a / alebo 
divák (ktoréhokoľvek z vyššie uvedených účastníkov) na športovom podujatí  

„SINGLETRAIL  preteky Novoveská  Huta“ 
ja, v svojom mene a v mene môjho zverenca, akceptujem a súhlasím s nasledujúcim: 
 (1) Riziko vážneho zranenia a činností súvisiacich v účasti na športovom podujatí „Singletrail preteky 

Novoveská Huta“, ako účastník, je významné a môže zahŕňať nasledujúce: vyvŕtnutie; presilenie; 

zlomeniny; odreniny, zranenia z tepla a chladu, vrátane popálenín, úpal a podchladenie; úrazy 

zahrňujúce konanie alebo nedbalosť iného účastníka preteku alebo vozidiel; pohryznutie zvieraťom a 

/ alebo bodnutie hmyzom; kontakt s jedovatými rastlinami, pád z výšky; srdcový infarkt; . Príslušné 

pravidlá a / alebo osobná disciplína môžu znížiť toto riziko, potom riziko vážneho zranenia a / alebo 

smrti neexistuje.  

(2) Po kompletnej informovanosti o týchto pretekoch , v svojom mene a aj v mene môjho zverenca, ja 

(dolu podpísaný/á) vedome, dobrovoľne a slobodne preberám a akceptujem všetky tieto riziká, obe 

známe aj neznáme, aj tie vyplývajúce z nedbanlivosti, činnosti alebo zanedbania „organizátormi“ 

(osoby uvoľnené zo záväzku“), ako je ďalej definované, alebo iných, a preberám plnú zodpovednosť a 

všetky riziká na seba a / alebo zverenca zúčastňujúceho sa na týchto pretekoch. 

 (3) V maximálnom možnom rozsahu prípustného platného zákona ja, v svojom mene a / alebo v 

mene môjho zverenca (ak platí) a našich príslušných dedičov, právnych nástupcov, partnerov, 

osobných zástupcov a / alebo najbližších príbuzných, navždy sa vzdávam práva , uvoľňujem zo 

zodpovednosti a potvrdzujem dohodu o nežalovaní Mesta Spišská Nová Ves a príslušného/ých, 

zamestnancov zriaďovateľa, dodávateľov, pričlenených charitatívnych organizácií, sponzorov alebo 

poskytovateľov lekárskej starostlivosti, z vyššie uvedených uvoľnených zo záväzku (súhrnne 

"organizátorov") s ohľadom na akýkoľvek spor, nároky a stratu a všetky úrazy, invaliditu, smrť a / 

alebo stratu, alebo škodu proti osobe alebo majetku v súvislosti s mojou účasťou alebo účasťou 

môjho zverenca na tomto preteku , či už vyplývajúce z nedbanlivosti alebo úmyselného konania 

„majiteľov“ alebo iné. Ja, ďalej súhlasím s odškodnením, bránením a obhajovaním „organizátorov“ z 

akejkoľvek zodpovednosti za škodu, nákladov, nárokov a / alebo škody vyplývajúcej z účasti účastníka 

na alebo v spojení s pretekom, vrátane, ale nie výlučne, primeraných poplatkov za právne 

zastupovanie. 

 (4) Ja, v svojom mene a v mene môjho zverenca potvrdzujem a overujem, že: pokiaľ nie je nižšie 

uvedené , mám viac ako 18 rokov a som legálne spôsobilý na podpisovanie v svojom mene, alebo ak 

platí , v mene môjho zverenca; účastník netrpí chorobami, zraneniami a poruchami, ktoré by mohli 

narušiť jeho / jej bezpečnú účasť na pretekoch; účastník je fyzicky fit, aby sa podieľal na všetkých 

činnostiach spojených s pretekmi; a k dátumu konania pretekov, účastník bude vlastniť zdravotné 

poistenie. Ja, beriem na vedomie, že účastník, a ja, ako rodič zverenca / zákonný zástupca zverenca     

(ak platí), som si vedomý a informovaný o rizikách spojených s účasťou na týchto pretekoch a účasť 

tohto účastníka pretekov je plne dobrovoľná.  

(5) Ja, v svojom mene a v mene môjho zverenca , súhlasím s podaním prvej pomoci a inej lekárskej 

starostlivosti v prípade úrazu alebo choroby v súvislosti s účasťou na pretekoch a týmto zbavujem 



„organizátorov“ akejkoľvek zodpovednosti alebo nároku vyplývajúceho z takejto liečby a /alebo 

služieb. Okrem toho dovoľujem a súhlasím, ak je to nutné, na použitie a poskytnutie mojich osobných 

zdravotných informácií týmto poskytovateľom, v súlade s prednesenými službami a /alebo 

starostlivosťou a podpisovať akúkoľvek dodatočnú dokumentáciu, ktorá môže byť požadovaná týmito 

poskytovateľmi, v súlade s informáciami alebo službami.  

(6) „Organizátori“ si vyhradzujú právo odložiť, zrušiť, alebo zmeniť preteky, v dôsledku 

poveternostných podmienok alebo iných faktorov mimo ich kontroly, ktoré by mohli mať vplyv na 

zdravie a / alebo bezpečnosť účastníkov.  

(7) Ja, v svojom mene (ak platí) aj v mene môjho zverenca, neodvolateľne udeľujem „organizátorom“ 

povolenie neobmedzene používať, všetky fotografie, nahrávky, alebo iné zobrazenia účastníka ,mňa, 

alebo môjho zverenca v pretekoch. Ďalej, týmto neodvolateľne udeľujem oprávnenie 

„organizátorom“ k filmovaniu a nahrávaniu účinkovania účastníka na pretekoch a následne televízne 

vysielanie, a iné využívanie rovnakým spôsobom, ak „organizátori“ usúdia že to bude vhodné.  

(8) S ohľadom a za to, že mi bolo dovolené zúčastniť sa na týchto pretekoch, účastník sa zrieka práva 

a súhlasí, že nebude žalovať „organizátorov“ zo všetkých súčasných a budúcich nárokov, v súvislosti s 

účasťou účastníka na športovom podujatí“ „Singletrail preteky Novoveská Huta“, organizovanom 

„organizátormi“, ako aj jeho / jej dediči, manželskí partneri, partneri, osobní zástupcovia a / alebo 

najbližší príbuzní.  

PREČÍTAL/A SOM SI A PLNE POCHOPIL/A TOTO VZDANIE SA PRÁVA, CHÁPEM, ŽE SOM SA VZDAL/A, 

VO SVOJOM MENE A V MENE MÓJHO ZVERENCA ZNAČNÝCH PRÁV SVOJIM PODPISOM A 

PODPÍSALA/A SOM HO SLOBODNE A DOBROVOĽNE. SVOJIM PODPISOM SÚHLASÍM S MOJOU 

ÚČASŤOU / S ÚČASŤOU MOJHO ZVERENCA/ NA ŠPORTOVOM PODUJATÍ Singletrail preteky 

Novoveská Huta, KDE BUDEM (BUDE) PRETEKAŤ NA VLASTNÉ NEBEZPEČENSTVO  

Meno účastníka :                                                           Dátum narodenia:  

E-mail:                                                                           Tel. kontakt: 

Dátum podpisu:                                                             Podpis:  

NEPLNOLETÝ ZVERENEC: AK ÚČASTNÍK MÁ MENEJ AKO 18 ROKOV, ALEBO JE V ZÁKONNOM 

PORUĆNÍCTVE, PODPIS RODIČA ALEBO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU JE NIŽŠIE POŽADOVANÝ  

Rodič/zákonný zástupca:                                            Vzťah k neplnoletej osobe:  

Meno neplnoletej osoby:                                           Dátum narodenia neplnoletej osoby:  

Dátum podpisu:            Podpis: 


