PROHLASENI

Ja, nize podepsany/a

Jméno a ptijmeni: ,

Trvale bytem:

Koresponden¢ni adresa:

Tel./e-mail:

prohlaSuji a beru na védomi, Ze

kurz oznaceny jako ,,Cesta za vizi v jizni Indii, kterého se hodlam zucastnit (dale jen ,,Kurz®) zajistovany
spole¢nosti Silicon Factory s.r.o., se sidlem K ¢ervenému vrchu 845/2b, 16000 Praha 6, IC: 271 39 271 (dale
jako ,,organizator*), neni organizovan jako zajezd ve smyslu § 2521 a nésl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky
zékonik, v platném znéni.

V této souvislosti beru na védomi, Ze jsem povinen/povinna

(a) zajistit si na vlastni naklady dopravu do mista konani Kurzu a dale i jakoukoli dopravu v pribéhu
trvani Kurzu;

(b) zajistit si na své naklady veskeré nezbytné a vhodné pojisténi souvisejici s pobytem v zemi konani
Kurzu a dopravou do takové zemé (zejména cestovni pojisténi véetné tirazového, 1éCebnych vyloh a
repatriace, pojisténi odpovédnosti za Skodu zpilisobenou tfetim osobam, apod.), které bude trvat
alesponi po celou dobu trvani Kurzu a pojistny limit (pojistna ¢astka) bude ve vysi, kterou uznam za
vhodnou;

(c) zajistit si na své naklady veskeré ockovani, které uznam za nezbytné a vhodné v souvislosti s pobytem
v zemi konani Kurzu a v souvislosti s mym celkovym zdravotnim stavem;

(d) zajistit si na své naklady piipadna vstupni viza a jind nezbytna povoleni pro vstup do zemé, kde se
Kurz kona;

(e) zajistit si na své néklady pfipadnou pomoc v nesnazich, pfi ptipadné nemoci nebo pfii traze; a

(f) ihned oznamit osob¢ potradajici Kurz jakékoliv zmény mého zdravotniho stavu, které by mohly mit
dopad na moji ucast na Kurzu.

Déle beru na védomi, ze se zacastiuji tohoto Kurzu na vlastni nebezpeci a riziko. Cestné prohlasuji, ze mij
zdravotni stav mi dovoluje se zicCastnit tohoto Kurzu a Ze:

(a) neberu zadné I€ky Ci jiné prostiedky nebo latky, které by moji tcast na Kurzu vylu¢ovaly nebo jinak
vyznamnéji omezovaly, a také ze
(b) nemam zadna zdravotni, psychickd nebo fyzicka omezeni, ktera by moji cast na Kurzu vyluovala

nebo jinak vyznamnéji omezovala anebo v disledku nichz by mi bylo nutné poskytovat v prabéhu
Kurzu zvlastni péci, s vyjimkou:

* Prosime, dopliite pripadna zdravotni omezeni Ci léky, které berete, v pripadeé, Ze je relevantni, jinak proskrinéte.

V pripadé, Ze se muj zdravotni stav po zahajeni Kurzu zméni a bude vyznamnéji omezovat nebo vylucovat
ucast na Kurzu, beru na védomi a souhlasim s tim, Ze moje uc¢ast na Kurzu muize byt ze strany osoby
poradajici Kurz jednostranné ukoncena s tim, ze mi bude vracena pouze pomérna ¢ast tthrady kurzovného (tj.
odmeény cviditele tradi¢ni tantra jogy). Tato kompenzace nebude poskytnuta v piipadé, pokud ke zhorSeni
nebo zméné mého zdravotniho stavu dojde v disledku mnou zavinéného poruseni zakona, poziti alkoholu,
jinych navykovych ¢i omamnych latek, nebo v ptipadé€, ze zamérné zaml¢im tdaje o svém zdravotnim stavu
nebo tyto udaje budou zamérné nespravné nebo zkreslené.

A% dne 20

[Jméno a ptijmeni]



