
Posádkový list pro závody dračích lodí
Název závodu: MČR DL školních posádek Praha 2024 (finále projektu DLŠ)
Datum konání: 21.6.2024

Název posádky (týmu):  

 Jméno a příjmení Datum narození Podpis
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Čestné prohlášení: Účastník závodu potvrzuje svým podpisem, že se závodu dračích lodí, včetně tréninkových jízd účastní dobrovolně
a na vlastní nebezpečí. Je si v plném rozsahu vědomí rizik spojených s pádlováním na dračích lodí a akceptuje, že tato sportovní činnost
může znamenat ohrožení jeho tělesného zdraví nebo dokonce života. Potvrzuji, že jsem v odpovídajícím zdravotním stavu a v případě
potřeby schopen uplavat minimálně 200 metrů. Zavazuji se plnit bezpečnostní pokyny organizátorů a dodržovat pravidla závodu
a vzdávám se nároku na odškodnění a odpovědnost pořadatele v případě nehody, majetkové újmy, zranění či smrti. V případě
úmyslného poškození nebo zničení zapůjčeného vybavení uhradím vzniklou škodu. V případě účasti nezletilého zástupce podepíše
posádkový list zákonný zástupce, popřípadě zodpovědný pedagogický dozor.
Souhlas se zpracováním osobních údajů: Účastník závodu dává svým podpisem pořadateli souhlas se zpracováním osobních údajů
uvedených v tomto formuláři za účelem nezbytné evidence účastníku závodu, zajištění ochrany zdraví a majetku. Tyto osobní údaje
budou zpracovány po dobu tří měsíců od uskutečnění závodu. Po uplynutí této doby, bude posádkový listy s osobními údaji skartován.
Souhlasím, aby má účast a sportovní výkon v závodě byl pořadatelem nebo osobou pořadatelem zmocněnou audiovizuálně
zaznamenán s tím, že účastník poskytuje pořadateli závodu svolení, aby audiovizuální záznamy anebo fotografie, vytvořené před,
během a po skončení závodu, byly pořadatelem nebo jím určenou třetí osobou užity všemi způsoby uvedenými v §12 odst. 4
autorského zákona, za účelem prezentace tohoto závodu, a to bez jakéhokoliv nároku účastníka na odměnu.

Kapitán svým podpisem stvrzuje pravost podpisů členů posádky. Podpis kapitána:

Jméno kapitána:  

Kontakt:  

Datum podpisu:  


