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Beru na vědomí, že budu dodržovat bezpeěnost na střelnicích oddílu lukosťelby SKP Vsetín, dle

pokynů trenéru a insťuktoru. Jsem si beze zbytku vědom toho, že lukoslřelecký sport vykonávám
dobrovolně . Ztohoto důvodu prohlašuji, že svuj zdravotid stav při provozování tohoto druhu sportu si
budu kontrolovat sám. Přj svých pravidelných lékařských prohlídkách upozorním ošetřujícího lékaře

na tuto skutečnost a požádám o případné vyšetření, zÁa nedochápi ke áoršení mého zdravotúho
stavu vlivem provozování výše uvedené činrrosti. Pokud budll zařazen váledem k mé výkonnosti
vrámci sportovní lukostřelby do zaíizení pro přípravu wcholových_sportovců ( Sportovního centra

mládeže, státd rcprezentace, ... ), budu respektovat S17 Směrnici CLS o zdravotrd způsobilosti ke

sporlu.. Tato směrnice řeší pravidelné lékařské prohtídky u sportovců, kteří sport provozují na

vrcholné urovni.
Dále souhlasím s tím, že při porušení zÁsad bezpečnosti na sťelnici zmé strany, ( např. při

samostatné sfieibě mimo ténirrkový ěas), přebírám svou osobní zodpovědnost za všechny újmy a
důsledky vyplývající z mého jednání.
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