Prihlaska 3. kolo seridalu FNC 2015

dne 20.6.2015

FN

Kategorie |

FIRE NiGH+ C Nazev soutézniho druzstva

Cestné prohlaseni udastnika
ja, nize podepsany(a) svym podpisem stvrzuji, ze jsou mi znama pravidla a standarty hasi¢ského sportu i
pravidla vyhlasena poradatelem, rizika z pozarniho sportu vyplivajici a vSechna dalSi prava a povinnosti s
hasi¢skym sportem a s bezpecnou Ucasti na ném souvisejici a dale stvrzuji, Ze i pfes mozna rizika se
dobrovolné ucastnim, jako zavodnik hasi¢ského zavodu konaného v den a misté uvedeném vyse na této
prihlasce.

Dale svym podpisem stvrzuji, Ze jsem pIné zdravotné i pravné zpUsobily k ucasti v zavodé, Zze mi jiz bylo 15
let a nejsou mi zname zadné prekazky branici mé ucasti na uvedeném zavodé a prohlasuji, ze se tohoto
zavodu ucastnim na vlastni nebezpedi.

Dale svym podpisem se zavazuji: dodrzovat pravidla hasi¢ského sportu, pravidla stanovena poradatelem a
chovat se bezpecné s nejvyssi moznou opatrnosti vici sobé, ostatnim spolu zavodnikdm i dal$im osobam,
které se na uvedeném zavodeé vyskytuji véetné pfihlizejicich divaka.

PFi svém soutéZnim pokusu odmitam, na svou vlastni zodpovédnost, pouziti pfetlakového ventilu dle pravidla
480dst. 4 Souboru predpisu SH CMS-1/17 -2011, tzv. Smérnice hasitského sportu pro rok 2015.

Deklaruiji, ze shora uvedena prohlaseni jsou zcela pravdiva a ¢inim je dobrovolné o své svobodné vili. Také
jsem si védom (a) moznych nasledkd mi vzniklych, v pfipadé poskytnuti nepravdivych &i zkreslenych tdajd,
ptipadné nedodrzenim nékterych z bodl tohoto ¢estného prohlaseni, coz stvrzuji svym podpisem.
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Omluvenka z vyhlaseni Kontakt

Velitel druzstva

podpis velitele
Vsechna bila pole jsou povinna a bez jejich vyplnéni nebude umoznén start v soutézi
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