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Zdravstvena izjava i prihvadanje rizika

Ova izjava sklapa se izmedu Given2Fly, obrt za usluge i turisticka agencija, vl. Mariana Andrijasevié¢ (poslovno

ime “Given2Fly Adventures”, “Najmodavac”) i sudionika najma ili vodene aktivnosti (“Sudionik”).

1. Izjava o zdravstvenom stanju

Potpisom ove izjave Sudionik potvrduje da je dobrog tjelesnog zdravlja i da nema zdravstvenih poteSkoca koje bi ga
sprjecavale u sigurnoj voznji bicikla ili sudjelovanju u vodenoj biciklistickoj turi. Ako Sudionik ima bilo koje
postojece zdravstveno stanje (ukljucujudi, ali ne ogranic¢eno na sr¢ane bolesti, epilepsiju, diSne poremecaje ili ozljede

miSiéno-koStanog sustava), duZan ga je prijaviti osoblju Given2Fly Adventures prije pocetka aktivnosti.

2. Prihvacanje rizika
Sudionik potvrduje da voznja biciklom i s njom povezane aktivnosti na otvorenom nose inherentne rizike,
ukljucujudi, ali ne ograniceno na:

» Padove, sudare i kontakt s drugim vozacima, vozilima, pjeSacima ili nepomi¢nim predmetima.

¢ Ozljede uzrokovane stanjem kolnika, vremenskim prilikama ili terenom.

¢ Mehanicki kvar bicikla ili pribora.

¢ [zloZenost suncu, vrucini, dehidraciji ili drugim vremenskim uvjetima.

¢ Susrete s prometom, Zivotinjama ili neravnim terenom.

Sudionik dobrovoljno prihvaca sve navedene rizike i pristaje sudjelovati na vlastitu odgovornost.

3. Odricanje od odgovornosti

U najvecoj mjeri dopustenoj zakonima Republike Hrvatske, Sudionik se odrice svih potraZivanja prema Given2Fly
Adventures, njegovim vlasnicima, zaposlenicima, vodi¢ima i zastupnicima za ozljede, bolesti, smrt ili imovinsku

Stetu koji proizlaze iz sudjelovanja u aktivnosti, osim u slu¢aju grube nepaZnje ili namjernog postupanja Najmodavca.

4. Ovlastenje za medicinsku pomo¢

U slucaju ozljede ili zdravstvene hitnosti tijekom aktivnosti, Sudionik ovlaséuje osoblje i vodi¢e Given2Fly
Adventures da u njegovo ime organiziraju hitnu medicinsku pomo¢, ukljucujuéi prijevoz hitnom pomoci. Sudionik se

obvezuje snositi sve troSkove takvog medicinskog tretmana.

5. Kontakt u slu¢aju nuzde

Sudionik je duZan pri rezervaciji ili prijavi dostaviti ime i broj telefona osobe za kontakt u sluc¢aju nuzde. Ovi podaci

koristit ¢e se iskljucivo u slu¢aju zdravstvene hitnosti.

6. Spremnost za voZnju

Given2Fly Adventures zadrZava pravo uskratiti sudjelovanje svakom pojedincu koji, prema razumnoj procjeni
vodica, izgleda nesposoban za sigurnu voznju — bilo zbog opijenosti, tjelesnog stanja ili ponasSanja. U takvim

slu¢ajevima povrat novca nece biti odobren.



7. Maloljetnici

Za sudionike mlade od 18 godina ovu izjavu mora potpisati roditelj ili zakonski skrbnik. Roditelj ili skrbnik

preuzima sve rizike i odgovornosti u ime maloljetnika.

8. Potvrda

Pristupanjem najmu ili turi, Sudionik potvrduje da je procitao, razumio i dobrovoljno prihvatio ovu Zdravstvenu

izjavu i prihvaéanje rizika.



Podaci o sudioniku

Molimo ispunite i potpiSite prije aktivnosti. Za maloljetnike izjavu mora potpisati roditelj ili zakonski skrbnik.

Ime i prezime

Datum rodenja Drzavljanstvo / br. dok.

Ime kontakta Telefon kontakta

Osoba za kontakt u slucaju nezgode:

Postojeca zdravstvena stanja ili alergije

Za maloljetnike — roditelj ili skrbnik

Ime Potpis

Potvrdujem da sam procitao/la i razumio/la izjavu i prihvacam navedene uvjete.

Potpis Datum




