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Ucastnik svym podpisem:

10 km 20 km

» prohlasduje, Ze se zavodu Ucastni dobrovolné a na vlastni nebezpedi, jako fyzicka osoba,
neorganizované a Ze se seznamil s pravidly tohoto zavodu

» bere na védomi, Ze odpovida vylu¢né sam za svou fyzickou pfipravenost a zdravotni
zpusobilost (organizator si vyhrazuje pravo nepfipustit na start a ze zavodu vyloucit osoby,
které vykazuji znamky vysoké unavy a vyCerpani, uZiti alkoholu ¢i omamnych latek), a Ze je
povinen uzplsobit podminkdam zdvodu své obleceni a sportovni vybaveni

» bere na védomi, Ze organizator neni povinen hradit Ujmu na zdravi ¢i majetku ucastnika
zavodu

» bere na védomi, Ze je povinen uposlechnout pokyn(l organizatora, ktery je opravnén zdvod
ukonéit z bezpec¢nostnich davod

datum a podpis

TRAIL



