Prihlasil som sa na preteky STEFANIK TRAIL, ktoré sa budu konat 20.5. 2023.

Som si vedomy/a a prehlasujem, ze:

* som sa zoznamil/a s podmienkami Ucasti, tratou a bezpeénostnymi predpismi, ktoré sa zavazujem
dodrziavat. Rovnako sa zavazujem uposlichnut pokyny organizatorov pocas pretekov.

« beriem na vedomie naroénost pretekov, dizku a prevy3enie trate, a som zodpovedajico pripraveny/a
® nie je mi znama Ziadna prekdzka v mojom zdravotnom stave, ktord by mi v Ucasti na pretekoch branila

e ziCastriujem sa pretekov na vlastné nebezpecéenstvo a zodpovednost, vratane akychkolvek
zdravotnych problémov a Urazov, ktoré ma v stvislosti s tymito pretekmi postihnu

* nesiem plnd zodpovednost za pripadnu skodu spdsobent na zdravi alebo na veciach, ktord spdsobim
mojim konanim, alebo vznikne mojim zavinenim usporiadatelovi, dalsim pretekdrom alebo tretim
osobam pred, pocas a po pretekoch

e Som si vedomy, Ze budem beZat v CHKO Malé Karpaty a budem dodrZiavat legislativu SR, menovite
Zakon €. 543/2002 o ochrane prirody a krajiny

¢ usporiadatelia nenesu Ziadnu zodpovednost za pripadné moje zranenie behom pretekov Tymto ddvam
povolenie a vyslovny sthlas podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov organizatorovi
podujatia URBAN SERVICES, s.r.o. a nemu poverenym osobam.

® na spracovanie mojich osobnych Udajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, rok narodenia, telefénne
Cislo, emailova adresa pre ucely evidencie ucastnikov, zabezpecenie merania casu a evidencie vysledkov

¢ pouzitie mojho Cisla mobilného telefénu za i¢elom kontaktovania v pripade situacie ohrozujucej
bezpecnost a/alebo zdravie pocas pretekov, resp. vinom nevyhnutnom pripade

* pouzitie mojej emailovej adresy za Ucelom zasielania informacii pred a po pretekov

¢ pouzitie fotografickych, zvukovych a obrazovych zaznamov zhotovenych organizdtorom podujatia
alebo inymi osobami najma za Ucelom poutzitia v médiach, na webe, v propagacnych materidloch
podujatia, a to bez ndhrady a bez obmedzenia vecného, ¢asového a/alebo tzemného rozsahu Toto
prehldsenie som ¢&ital, rozumiem mu a v plnej miere s nim suhlasim, na znak ¢oho ho vlastnoruéne
podpisujem.
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