PRIHLASKA ZZV a svod CSP

Misto:
JS U ryzacka, z.s. Straskov 21, 411 84 Straskov-Vodochody

Datum:
13.4.2025

Kun:

Jméno: Datum narozeni:

Pohlavi: Plemeno:

Otec koné: Matka koné:

Zivotni éislo:

Majitel:

Prijmeni, jméno: Adresal/korespondencni adresa:

Telefon:

Email:

Mam zajem o:

[]zzv
[ ]Svod
[ ] Ustajeni

Dulezité informace:

- vSechny poplatky budou hrazeny na misté dle uréeni pofadatel(

- vypliite pfihlasku zvlast pro kazdého koné

Maijitel koné a predvadeéjici stvrzuji souhlas s pravidly soutéze a je si védom pfipadnych rizik, spojenych s ucasti
na soutézi. Podpisem stvrzuje, Ze jim neni znamo, Ze by kun trpél jakoukoli pfenosnou nemoci €i pochazel
z prostredi, kde se takovd nemoc vyskytuje. Majitel a pfedvadéjici nesou veskera rizika a odpovédnost z u€asti a
zpro$tuji pofadatele odpovédnosti za Skodu na zdravi, na véci nebo finanéni $kodu. V misté konani maze probihat
namatkova dopingova kontrola a odeslanim pfihlasky majitel souhlasi s pfipadnym testovanim svého koné.

Podepsany svym podpisem stvrzuje souhlas s pfipadnym uvefejnénim fotografii a s pouzitim Gdajt o

jeho osobé a o koni v souvislosti s U€asti na soutézi .

Datum, POAPIS .....ocvviviriiieieicieese e Podpis

Prohlaseni zakonného zastupce / rodice (v pfipadé nezletilého predvadéjiciho )

Ja, , stvrzuji svym podpisem, jako rodi€¢ nebo zakonny zastupce
nezletilého, Ze jsem vySe uvedené Cetl, Ze textu rozumim a také, Ze souhlasim, aby muj syn (ma dcera)
se jmenované akce zuc&astnila.

Datum, POAPIS ....cocovivirieiiieieieecs e Podpis



