
Ustanovení 
 
Osoby mladší 15 let se závodu série Czech Urban Downhill mohou zúčastnit pouze v doprovodu zákonného 
zástupce staršího 18 let a zároveň s písemným souhlasem zákonného zástupce. Zákonný zástupce musí být 
přítomen po celou dobu trvání závodu. Zákonný zástupce nebo rodič na sebe bere plnou odpovědnost 
za nezletilého.   

Osoby starší 15 let, které však nedosahují věku 18 let, se závodu série Czech Urban Downhill mohou zúčastnit 
pouze v doprovodu osoby starší 18 let nebo s písemným souhlasem svých zákonných zástupců.  Doprovodná 
osoba musí být přítomna po celou dobu trvání závodu. Její podpis nemusí být notářsky ověřen.  Zákonný zástupce 
nebo rodič na sebe bere plnou odpovědnost za nezletilého.  

* Rozhodující je vždy věk dosažený v den závodu.   
 
S ohledem na výše uvedené, prosíme o vyplnění formuláře, který je ke stažení níže. Vyplněný a podepsaný souhlas 
předložíte při prezenci. Bez řádně vyplněného a podepsaného dokumentu nebude závodníkovi umožněna účast v závodu. 
_______________________________________________________________________________________________   
 

Souhlas zákonného zástupce / doprovodné osoby 
 
Souhlasím s účastí níže uvedené osoby na závodu ve sjezdu horských kol, konaného v rámci 
série Czech Urban Downhill, ve dnech_________________ ve městě ______________________________ 
Jsem seznámen (a) s podmínkami účasti a jsem si vědom (a), že se jich mnou zastoupená osoba 
(závodník) častní na vlastní nebezpečí.   

Závodník   
Jméno a příjmení: ____________________________  Datum narození: _____________________________ 
Telefonní kontakt: ____________________________ 

Zástupce / doprovodná osoba 
Vztah vůči závodníkovi: ________________________ 
Jméno a příjmení: ____________________________  Datum narození: _____________________________ 
Telefonní kontakt: ____________________________ 
 
Prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem výše uvedené nezletilé osoby (dále jen závodník). Souhlasím bez výhrad, 
aby se mnou zastoupená osoba účastnila závodu série Czech Urban Downhill Series. Závodu série Czech Urban Downhill Series 
se závodník účastní na vlastní nebezpečí, je zdráv a tělesně připraven závod v rámci série Czech Urban Downhill Series 
absolvovat. Nesu veškerou odpovědnost za škodu způsobenou na zdraví nebo věcech, která vznikne závodníkovi, pořadateli 
nebo třetím osobám v souvislosti se závodníkovou účastí v závodech série Czech Urban Downhill Series. Veškeré údaje 
v přihlášce i v souhlase zákonného zástupce jsou pravdivé. V případě zranění závodníka nebudu nic nárokovat, požadovat, 
soudně vymáhat na pořadateli ani třetí osobě. Svým podpisem stvrzuji, že jsem si výše uvedené přečetl a beru tak na vědomí. 

V____________________________ Dne: ____________________Podpis: ___________________  

Ochrana osobních údajů  
Svým podpisem této přihlášky prohlašuji, že poskytuji organizátorovi, svůj souhlas se zpracováním osobních údajů 
dítěte pro účely provedení registrace v závodu série Czech Urban Downhill a to po dobu přípravy, realizace a následné 
administrace s tím spojené,  v souladu s Obecným nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 a se Zákonem 
o ochraně osobních údajů 2000/101. Podpisem této přihlášky dále dávám organizátorovi svůj souhlas s pořízením a užitím 
obrazových snímků,  podobizny a obrazových i zvukových záznamů týkajících se dítěte nebo jeho projevů osobní povahy 
pořízených v souvislosti  s jeho účastí v závodu a předáváním výhry pro veškeré marketingové a propagační účely na všech 
komunikačních médiích  bez ohledu na jejich povahu a určení všemi obvyklými způsoby; s jejich následnou úpravou a s jejich 
případným spojením s  jinými díly nebo zařazením do souborného díla; pro marketingové a propagační účely. 
Tento souhlas se vztahuje i na třetí osoby, kterým organizátor tyto projevy/díla v souladu s jejich výše uvedeným určením 
poskytne. Potvrzuji, že tento souhlas uděluji dobrovolně, bezplatně, bez věcného, časového, množstevního a územního 
omezení, a mohu jej kdykoli písemně odvolat. Prohlašuji, že výše uvedenému textu plně rozumím a stvrzuji ho 
svým podpisem dobrovolně.   

Dne: _______________________________  Podpis: ____________________________ 


