ACADEMY PROHLASENI NAVSTEVNIKA
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ZAKONNY ZASTUPCE:
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prohlasuje, Ze je pfi vstupu do prostorl In Motion Academy sezndmen s aktualnim provoznim fadem,
vztahujicim se mimo jiné na provoz haly umisténé na adrese Na Jarové, 2424/2, 130 00 Praha 3 (v katastru nemovitosti
uvedeno jako objekt bez ¢isla popisného na pozemku p. €. 2930/3, zastavéna plocha a nadvofi, zapsand na listu vlastnictvi
¢islo 21232, katastralni Gzemi Zizkov, obec Praha, v katastru nemovitosti u Katastralniho Gradu pro hlavni mésto Prahu,
Katastralni pracovisté Praha., dale jen ,hala“).

V této souvislosti si je zejména védom:

Ze porusovani vyse uvedeného fadu mulze vést k jeho vylouceni z haly, a to bez naroku na vraceni
vstupného

Ze trénink je fyzicky narocnou aktivitou, pfi které je potreba zohlednit veskerd bezpecnostni
opatteni, fyzicky stav i dovednosti a Ze se jednd o potencidlné nebezpecnou aktivitu, kterou
podstupuje na vlastni nebezpeci

Ze je povinen dbat na ochranu ostatnich navstévnik

Ze je povinen provozovateli ¢i jiné kompetentni osobé bezodkladné oznamit jakékoliv zranéni, ke
kterému v hale doslo ¢i zjiSténou vadu vybaveni

Ze je povinen dbat pokynl kompetentnich osob

Ze provozovatel haly neruci za véci odloZené a Ze vyslovné doporucuje nevnaset do prostor haly
jakékoliv cennosti

Odpovédny zastupce prohladuje, Ze navitévnik se SMi/NESMI sam Gcastnit volnych tréninkd a akci,
které nejsou pod dohledem instruktora. Minimalni vék pro ucast na volném tréninku je 12 let.

Odpovédny zastupce prohladuje, Ze navétévnik SMIi/NESMIi prespavat béhem vicedennich akci
(v€etné Parkour Night) v hale. Minimalni vék pro prespavani v hale je 14 let.

Odpovédny zastupce prohlasuje, Ze navitévnik SMi/NESMI odejit z haly sam.

Souhlasim se zasilanim informaénich e-maild: ANO / NE

Podpis zakonného zastupce



