CESTNE PROHLASENI
ucastnika projektu Cista reka Sazava
do 18 let

NiZe podepsany (Citelné uvedte jméno, pfijmeni, rodné &islo)

(pfipadné jeho zakonny zastupce) udastnik projektu Cista feka Sazava poradané Posazavi
0.p.s, zdmek Jemnisté 1, 257 01 Postupice /kancelai Masarykovo namésti 1, 256 01
BeneSov/ prohlaSuje, Ze si je védom toho, Ze programem akce je ¢innost, pfi které mize dojit
k Urazu, a proto se zavazuje:

1. Poskytnout pisemné organizatorovi akce veSkeré potfebné informace k zajisténi
bezpecnosti svého zdravi (informace o zdravotnim omezeni, pravidelné uzivanych lécich a
zpusobu jejich podani béhem akce uvedené na PROHLASENI (viz. 2. strana) o zdravotnim
stavu Gdastnika projektu Cista feka Sazava) a zajistit pro svou osobu dostateéné mnozstvi
pravidelné uzivanych Iéku.

2. Piedat organizatorovi Fadné vyplnéné PROHLASENI o zdravotnim stavu Ucastnika
projektu s uvedenim zdravotni pojistovny, u které je pojistén, a dale telefonni kontakty na
osoby, kterym se ma podat zprava v pfipadé nutnosti.

3. Ddasledné se fidit pokyny instruktor(, dodrzovat stanoveny program a pouzivat
predepsané pomucky (zachranna vesta, ochranné rukavice) fadné upevnéné. PFi pohybu na
pozemnich komunikacich se zavazuje dodrZovat pfedpisy silni€niho provozu.

4. ZdrZet se jednani, které by mohlo ohrozit nebo poSkodit jeho zdravi, zejména pozivani
alkoholu ¢&i jinych omamnych latek.

5. ZdrZzet se jednani, které by mohlo ohrozit, poSkodit nebo omezovat ostatni ucastniky
akce.

Nedilnou soucasti tohoto prohlaseni je prohlaseni o zdravotnim stavu ucastniku.

Podpis G€astnika projektu Podpis zdkonného zastupce

Toto prohlaSeni plati pro vSechny €asti projektu tj. prace v mésici dubnu 2012 na rece!

Spolecnost Posazavi o.p.s. zajisti pojisténi, ktere se vztahuje na Skody na
zdravi a majetku pro cely projekt Cista feka Sazava 2012.



PROHLASENI
o zdravotnim stavu Ucastnika projektu
Cista reka Sazava 2012
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prohlaSuje, Ze nevi o Zzadném omezeni, pro které by nebyl schopen bezpeéné
absolvovat program akce, nebo Ze by trpél zdravotni poruchou, ktera by
ovliviovala jeho schopnosti a znemoznovala mu U¢€ast na projektu.
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plavec neplavec (zakrouzkujte)

Plavec = uplavat bez prestavky min. 200 m jednim stylem a 20 m pod vodou.

Podpis ucastnika projektu Jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce

Toto prohlaSeni plati pro vSechny €asti projektu tj. prace v mésici dubnu 2012 na rece!



