Cast 1 - Uvolnéni ze zodpovédnosti

Podepsany vyslovné uznava, ze sportovni a podobné aktivity prinaseji vétsi riziko fyzického
zranéni, nez ty ¢innosti, se kterymi se setkavame v bézném dennim Zzivoté a ¢lenové, svou
Ucasti ve sportovnich a jinych aktivitach uznavaji a prebiraji riziko s tim spojené. Soccer World
nepfijima zodpovédnost a nebude odpovédny za zadné zranéni, nemoc, smrt, Skodu, ztratu,
nehodu, naklady, zpozdéni, nebo jiné nepravidelnosti, které jsou vysledkem Ucasti
registrovaného clena v jakékoliv aktivité, nebo v pouZzivani jakychkoliv zafizeni v Soccer
World. S ohledem na povoleni vstoupit a pouzivat zafizeni v Soccer World, nize podepsany se
timto vzdava, vypousti, uvoliiuje a souhlasi nesoudit Soccer World, jeho uredniky, Feditele,
zaméstnance, agenty, pomocniky a/nebo zéstupce pro zadné zplsobené $kody a nic
nevyzadovat, nebo nepozadovat z divod@ zranéni nebo nasledné smrti registrovaného ¢lena,
nebo $kody na majetku, at uz zpldsobené nedbalosti Soccer World, nebo ne, b&hem pobytu
registrovaného clena v zafizenich Soccer World. Kromé toho, nize podepsany povoluje Soccer
World pouzit jméno a/nebo fotografickd média (napf. videonahravani, fotografie atd.)
registrovaného ¢lena k propagaci programt Soccer World. Navic, kazdy registrovany ¢len bere
na védomi pravidla Ucasti a bezpec¢nosti v Soccer World a souhlasi s jejich dodrzovanim.

Cast 2 - Prohlaseni rodice, nebo zakonného zastupce

Souhlasim, aby se mé dité, jmenované vyse, zlUcCastnilo aktivit v Soccer World a prebiram
veskera rizika vyplyvajici, nebo jakkoliv spojena s touto Ucasti. Proto souhlasim, ze se
vzdavam jakychkoliv a véech narokd o od$kodnéni a neobvinim Soccer World, jeho Gfedniky,
feditele, zaméstnance, agenty, pomocniky a/nebo zastupce v souvislosti jakymikoliv naroky
vynesenymi mym ditétem, jmenovanym vyse, nebo jeho jménem, véetné pravnich nakladu.
Potvrzuji, ze mé dité je fyzicky a mentalné zdravo. V pfipadé naléhavé zdravotni situace,
pokud nemohu byt pfimo zkontaktovan,

davam souhlas lékafi, vybranému Soccer World k hospitalizaci, k zajisténi spravné 1é¢by a
k objednani injekci, transfuzi, anestézie a operace pro mé dit&, jmenované vyse.

Prohlasuji, Zze jsem cetl toto Uvolnéni a Prohlaseni a Ze rozumim
podminkam v nich obsazenych a souhlasim se timto ridit.
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