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REVERS (pod 18)

Pisemny souhlas (revers) s uc¢asti na poradané soutézi

Soutézici mladsSi 18-ti let musi mit tento reverse podepsany zadkonnym zastupcem!
J&, nize podepsany, timto potvrzuji a souhlasim se startem svého syna / dcery
na turnaji: FULLCONTACT KARATE PRAGUE OPEN 2024
Termin konéani:16. 11. 2024, Misto konani: Ceska republika, Praha, Polska 2400/1 a, 120 00
Praha 2 — Vinohrady. T.J. SOKOL

Stvrzuji také, Ze miij syn/dcera je psychicky a zdravotné€ schopen ucastnit se turnaje a v
ptipad¢ jakéhokoliv trazu ¢i zranéni nebudu po poradatelich pozadovat zadné financ¢ni ani
jiné odSkodnéni nebo bolestné.

Dale prohlasuji, Ze mam platnou lékatskou prohlidku mého ditéte pro ticast v soutézich
karate, ktera potvrzuje jeho dobry zdravotni stav, ktera neni starsi jednoho roku. Souhlasim s
tim, Ze vSechny odeslané obrazky mého ditéte, véetné jejich zmén vytvorenych jakymkoli
zpusobem, stejn¢ jako obrazky vytvoiené béhem turnaje, mohou byt béhem a po turnaji volné
pouzity pro véci, jako jsou reklama, propagace, videoklipy, TV, kabelova televize, material
pro skoleni a zvukové, obrazové a informacni nosice a timto se vzdavam jakéhokoli
finan¢niho naroku z vysSe uvedeného. Rovnéz se vzdavam vsech pravnich a finan¢nich
naroki, které¢ bych mohl mit ohledn€ poruseni soukromi, urdzky na cti nebo jakychkoli jinych
divodi z diivodu vyroby, distribuce, vysilani nebo jakékoli vefejné expozice mého obrazu
spojeného s turnajem.
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