
Vyhlásenie	účastníka/čky	pretekov	HERO	RACE	

Organizátor	pretekov		 HERO	RACE	
Názov:		 	 	 Pierott,	n.o.	
Sıd́lo:		 	 	 Volgogradská	4787/18,	080	01	Prešov,	Slovenská	republika	
SH tatutárny	orgán:		 	 Mgr.	Marián	Beliš	–	riaditeľ	n.o.	
ICHO:		 	 	 45740372		
DICH :		 	 	 2023692473	
Registrový	úrad:		 Okresný	úrad	Prešov	
Registračné	čıślo:		 383/2013	
Email/Telefón:	 	 info@pierott.com	/	+421	910	845	055	
(ďalej	„organizátor“)	

Dole	podpıśaný/á	(meno	a	priezvisko;	aj	v	prıṕade	maloletého):		

________________________________________________________________________________________________________________________	

Bydlisko		(ulica,	PSCH ,	mesto,	štát):	_________________________________________________________________________________	

Dátum	narodenia:	___________________________________________________________________________________________________	

Email:	________________________________________________________________________________________________________________	

Telefón:_______________________________________________________________________________________________________________	

Názov	zdravotnej	poisťovne:	_______________________________________________________________________________________	

(ďalej	aj	„pretekár/ka“)	

týmto	vyhlasujem,	že:	
- som	sa	oboznámil/a	 s	propozıćiami	pretekov	HERO	RACE,	najmä	 so	Všeobecným	podmienkami	

a	 pravidlami	 pretekov	HERO	RACE,	 ako	 aj	 so	 všetkými	 povinnosťami	 a	 pokynmi	 organizátorov	
pretekov	HERO	RACE,	porozumel/a	som	im	a	súhlasıḿ	s	nimi,	

- sa	pretekov	HERO	RACE	zúčastňujem	dobrovoľne	a	na	vlastnú	zodpovednosť	a	nebezpečenstvo,	
bol/a	som	informovaný/á	o	rizikách	a	som	si	vedomý/á	všetkých	rizıḱ	vyplývajúcich	z	charakteru	
pretekov	HERO	RACE	 ako	 fyzicky	 a	 psychicky	 náročných	 a	 rizıḱ	 spojených	 s	mojou	 účasťou	 na	
tomto	podujatı,́		

- nemám	 zdravotné	 ani	 iné	 problémy	 a	 nie	 sú	 mi	 známe	 ani	 iné	 prekážky,	 ktoré	 by	 mi	 bránili	
zúčastniť	sa	pretekov	HERO	RACE,	

- mám	riadne	uzatvorené	zdravotné	poistenie	
- v	prıṕade	zranenia	alebo	poškodenia	zdravia	súhlasıḿ	s	ošetrenıḿ	a	poskytnutıḿ	pomoci,		
- som	 si	 vedomý/á	mojej	 zodpovednosti	 za	 škodu	 spôsobenú	 na	 živote,	 zdravı	́ alebo	na	majetku,	

ktorú	 spôsobıḿ	 organizátorom	 či	 ďalšıḿ	 partnerom	 podujatia	 alebo	 tretıḿ	 osobám,	 ktoré	 sa	
zúčastňujú		na	pretekoch	HERO	RACE,		

- beriem	na	vedomie,	 že	pri	pretekoch	HERO	RACE	existuje	zvýšené	riziko	nebezpečenstva	vážnej	
ujmy	na	 živote,	zdravı	́a	majetku	pri	absolvovanı	́ jednotlivých	prekážok	a	 	súhlasıḿ	so	všetkými	
známymi	 aj	 neznámymi	 rizikami	 trate	 pretekov	 HERO	 RACE,	 a	 to	 aj	 v	 prıṕade,	 ak	 nastanú	
z	dôvodu	nedbanlivosti	organizátorov,		

Štartovné	číslo	
(bude	vyplnené	pri	registrácii)

mailto:info@pierott.com


- som	si	vedomý/á,	pri	akomkoľvek	porušenı	́podmienok	pretekov	HERO	RACE,	 	bezpečnostných	a	
organizačných	pokynov	môžem	byť	z	pretekov	vylúčený/á	bez	náhrady	nákladov	a	zodpovedám	
za	spôsobenú	škodu,		

- som	 si	 vedomý/á,	 že	 organizátori	majú	 právo	 odložiť,	 zrušiť	 alebo	 zmeniť	preteky	HERO	RACE	
z	 dôvodov	 hodných	 osobitného	 zreteľa,	 najmä	 ak	 to	 môže	 mať	 vplyv	 na	 život,	 zdravie	 alebo	
bezpečnosť	pretekárov/iek	a	to	aj	bez	náhrady	štartovného,	

- v	 prıṕade	 úrazu,	 poškodenia	 zdravia	 alebo	 inej	 ujmy	 na	 zdravı	́ alebo	 majetku	 vzniknutej	 na	
pretekoch	 HERO	 RACE	 alebo	 v	 súvislosti	 s	 nimi	 si	 nebudem	 voči	 organizátorom	 uplatňovať	
akékoľvek	nároky	zo	zodpovednosti	za	škodu,	

- všetky	 mnou	 uvedené	 údaje	 sú	 úplné	 a	 pravdivé	 a	 som	 si	 vedomý/á	 právnych	 následkov	
vyplývajúcich	z	nepravdivého	vyhlásenia.	Pravdivosť	tohto	vyhlásenia	urobeného	slobodne,	vážne,	
určite	a	zrozumiteľne	potvrdzujem	svojıḿ	podpisom	(v	prıṕade	maloletých	podpisom	zákonného	
zástupcu).	

V	______________________	dňa:	______________	 	 	 	 Podpis:	__________________________	

Kontakt	na	inú	osobu	v	prípade	ohrozenia	života,	zdravia	alebo	majetku	
(u	maloletých	stačı	́vyplniť	kontakt	na	zákonného	zástupcu)	

Meno	a	priezvisko:	___________________________________________________________________________________________________	

Bydlisko	(ulica,	PSCH ,	mesto,	štát):	___________________________________________________________________________________	

Email:	__________________________________________________________________________________________________________________	

Telefón:________________________________________________________________________________________________________________	

Vyhlásenie	zákonného	zástupcu	za	maloletého/ú	účastníka/čku	pretekov	HERO	RACE	

Dole	podpıśaný/á		
Meno	a	priezvisko	zákonného	zástupcu:	_________________________________________________________________________	

Vzťah	k	maloletému:	_______________________________________________________________________________________________	

Bydlisko	(ulica,	PSCH ,	mesto,	štát):	_________________________________________________________________________________	

Email:	________________________________________________________________________________________________________________	

Telefón:______________________________________________________________________________________________________________	

týmto	vyhlasujem,	že	ako	zákonný	zástupca	maloletého/tej	(meno	a	priezvisko	maloletého/tej)		

__________________________________________________________________________________________	som	seba	aj	maloletého/tú		
oboznámil/a	s	vyššie	uvedenými	poučeniami	a	vyhláseniami,	porozumel/a	som	im,	súhlasıḿ	s	nimi	a	som	
oprávnený/á	 udeliť	 súhlas	 s	 predmetným	 vyhlásenıḿ	 za	 maloletého/ú	 účastnıḱa/čku	 pretekov	 HERO	
RACE	v	plnom	rozsahu.	Som	si	plne	vedomý/á	všetkých	možných	rizıḱ	spojených	s	účasťou	maloletého/tej	
na	pretekoch	HERO	RACE,	súhlasıḿ,	aby	sa	ich	maloletý/á	zúčastnil/a	za	podmienok	uvedených	v	tomto	
vyhlásenı	́a	preberám	za	neho	a	za	škody	nıḿ	spôsobené	plnú	zodpovednosť.	Vyhlasujem,	že	všetky	mnou	
uvedené	údaje	sú	úplné	a	pravdivé	a	pravdivosť	tohto	vyhlásenia	potvrdzujem	svojıḿ	podpisom.		

V	______________________	dňa:	______________	 	 	 	 Podpis:	__________________________	


