VIGANJSKE IGRE - VIGAN) GAMES 29.09. - 04.10.

PRIJAVA EKIPE - TEAM ENTRY FORM
TURNIR U KARTAMA - BRISKULA/TRESETA

KOTIZACIJA:

= 200,00 kn po ekipi

= Kotizacija ukljuCuje natjecateljsku pristojbu i sve¢anu veceru 29.09.2014.i 03.10.
REGISTRATION FEE:

= 200,00 kn per team

»= Fee includes competition tax and gala dinner on 29.09.2014 & 03.10.

EKIPA
TEAM

Potpis voditelja
/Signature of the leader

LICENSE: Declaration of competiting on your own risk, signes the leader of the team personal.
LICENCA: Izjava o natjecanju na vlastitu odgovornost, potpisuje voditelj ekipe osobno



ROZARIADA - VIGANJSKE IGRE 29.09. - 04.10. 2014 VIGAN] - PELJESAC

1ZJAVA
O OSLOBADAN)U ORGANIZATORA OD ODGOVORNOSTI
za ekipu
Ime Prezime voditelja ekipe: Datum rodenja: Spol: M Z
Drzavljanstvo:
Adresa:
Kontakt:

1. OPCl UVJETI: Kao uvjet sudjelovanja moje ekipe na Viganjskim igrama - ROZARIADI 2014.,
izjavljujem da smo se dobrovoljno prijavili na ovu manifestaciju, da na manifestaciji nastupmo iskljucivo
na vlastitu odgovornost te da smo upoznati s mogudim rizicima koje ovo natjecanje sadrzi. Potpisivanjem
ove lzjave oslobadam odgovornosti organizatora, ostale natjecatelje i tre¢e osobe za eventualne
nezgode, ozljede, naruSeno zdravstveno stanje i svake druge materijalne i nematerijalne Stete koja je
moja ekipa prouzrocila ili pretrpila, a koje mogu nastati kao posljedica naseg sudjelovanja u natjecanju,
te se odricemo prava na naknadu Stete s navedenih osnova.

2. MEDIJSKA PRIOPCENJA: Upoznat sam da su svi video i audio zapisi natjecatelja, snimljeni od strane
organizatora za vrijeme odvijanja natjecanja, vlasnistvo organizatora, te se potpisivanjem ove Izjave
odricem svih prava na iste kao i eventualne naknade vezane za koristenje tih materijala. Suglasan sam s
tim da organizator pridrzava sva prava na koristenje, kopiranje | distribuciju svih snimljenih audio, video
i foto materijala.

3. POSTIVANJE PRAVILA: Izjavljulem da sam upoznat sa svim pravilima Rozariade u svim
natjecanjima, te potpisivanjem ove lzjave potvrdujem da ista razumijem i prihvacam. Obvezujem se
pridrzavati svih pravila i svih pisanih i usmenih uputa danih od strane ovlastenih osoba na turniru.
Prihvac¢am da nepostivanje naznacenih pravila s moje strane moze imati za posljedicu iskljuCenje iz igre i
diskvalifikaciju s turnira.

4. DOKAZIVANJE DOBNE KATEGORIJE: Natjecatelji na turniru moraju imati navrSene godine starosti
za odredenu kategoriju prije ili tijekom ove kalendarske godine. Obvezujem se na zahtjev organizatora
pruziti dokaz dobi svih u ekipi vezano za sudjelovanje u natjecanju.

5. IZJAVA O ZDRAVSTVENOM STANJU: Izjavljujem da su svi u ekipi u dobrom zdravstvenom stanju za
sudjelovanje i natjecanje na ovoj manifestaciji. Potvrdujem da sam svjestan svih rizika svojstvenih
treningu i natjecanju te oslobadam odgovornosti organizatora, ostale natjecatelje i tre¢e osobe za bilo
kakve nezgode, ozljede ili naruseno zdravstveno stanje koje moze nastati kao posljedica sudjelovanja na
ovoj sportskoj manifestaciji.

6. MEDICINSKO PRIOPCENJE: U slucaju zadobivanja ozljede ili naruSenog zdravstvenog stanja kao
posljedice sudjelovanja u natjecanju, potpisivanjem ove lIzjave ovlas¢ujem prisutno medicinsko osoblje
za obavljanje i provodenje hitnog i ne-hitnog medicinskog tretmana, koje prisutno medicinsko osoblje, u
apsolutnoj diskreciji, smatraju potrebnim ili pozeljnim. Takoder pristajem da za hitne i ne-hitne tretmane
medicinsko osoblje u moje ime delegira potrebno lijecenje drugom lije¢niku nadleznom za tu svrhu.
Odri¢em se prava na potrazivanja naknade za Stetu pocinjenu od medicinskog osoblja zbog pogresaka i
propusta u vezi s hitnim ili ne-hitnim nacinima moga lijeCenja. Obvezujem se snositi trosSkove pruzenog
mi medicinskog prijevoza i drugih medicinskih usluga.

7. ZAVRSNE ODREDBE: Izjavljujem da dobrovoljno potpisujem ovaj dokument u ime svoje ekipe, da
razumijem posljedice svog potpisa i slazem se s prethodno opisanim uvjetima. Potpisom prihva¢am da
za eventualne sporove izmedu organizatora i mene bude nadlezan sud u Korculi.

Datum: . .2015. Ime i prezime voditelja ekipe:

Potpis:




