SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

s ucasti nezletilého na festivalu Dracakon 2026

14.-16. 8. 2026, Koleje Josefa Jaraba, Olomouc | poradatel: Spolek vypravécd z. s.

1. ZAKONNY ZASTUPCE 2. NEZLETILY UCASTNIK

Jméno a prijment: Jméno a prijment:

Datum narozeni: Datum narozeni:

Telefonni ¢islo: Vék v dobé konani akce:

E-mail: 15-17 let: samostatné | mladsi 15 let: s odpovédnou osobou nize

3. ODPOVEDNA OSOBA PRO UCASTNIKA MLADSIHO 15 LET

Tato ¢ast se vyplAuje pouze v pfipadé, Ze G¢astnik bude v dobé konani akce mladsi 15 let. Uastnik mladsi 15 let se mlize akce Ucastnit pouze s osobou starsi 18 let,
které zakonny zastupce po dobu G¢asti na akci svéfuje dohled nad Géastnikem. Touto osobou mize byt i zakonny zastupce uvedeny vyse.

Jméno a prijmenti: Datum narozeni:

Telefonni Cislo: Vztah k Ucastnikovi:

4. PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji svij vyslovny souhlas s jeho Gc¢asti na hernim festivalu Dra¢akon 2026 (14.-16. 8. 2026,

Koleje Josefa Jaraba, Olomouc), ktery poradé Spolek vypravéct z. s. (dale jen ,Poradatel”).
Zaroven svym podpisem stvrzuji nasledujici:

Charakter akce a dozor: Jsem pIné sezndmen/a s charakterem a programem akce. Beru na védomi, ze festival Dra¢dkon neni zotavovaci akci ani
détskym taborem a nenf organizovan jako akce s nepretrzitym pedagogickym ¢i obdobnym dohledem nad nezletilymi
Gcastniky, a to ani béhem nocniho klidu. U Gcastnika ve véku 15-17 let potvrzuji, ze je dostatecné vyspély a schopny
samostatné ucasti na akci. U Ucastnika mladsiho 15 let potvrzuji, ze jsem zajistil/a odpovédnou osobu starsi 18 let
uvedenou vyse.

Odpovédnost za Skodu: Beru na védomi, ze Gcastnik je povinen dodrzovat pravidla festivalu a ubytovaciho zafizeni. Za pripadné Skody na zdravi Ci
majetku, které Gcastnik zplsobi tfetim stranam, odpovida Géastnik, pfipadné jeho zakonny zastupce, v rozsahu
stanoveném pravnimi predpisy.

Zdravotni péce: V pripadé nutnosti souhlasim s tim, aby bylo G¢astnikovi poskytnuto nezbytné Iékarské oSetreni. Beru na védomi, Ze v akutnim
pripadé mize byt privolana zdravotnicka zachranna sluzba.

Zavazné alergie, lIéky nebo jiné zdravotni informace, o kterych by méli organizatofi v pfipadé nouze védét:

Audiovizualni zaznam: Souhlasim s tim, Ze na akci mohou byt porizovany fotografie a videozdznamy zachycujici Gc¢astnika, a souhlasim s tim, aby
je Poradatel pouzil k propaga¢nim Gcellim, zejména na webu, socidlnich sitich a v dalSich materidlech souvisejicich s
propagaci akce. Beru na védomi, Zze udéleni tohoto souhlasu je podminkou Gcasti na akci.

Pozn.: Tento souhlas slouzi pro Gcely organizace akce. Neomezuje odpovédnost Pofadatele v rozsahu, v némz ji nelze podle pravnich pfedpis@ vyloudit.

Vv dne Podpis zdkonného zastupce
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