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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ NÁVŠTĚVNÍKA JUMPCENTRA 
 
 
Provozovna:    Centrum Třešňovka z.s. 
Sportoviště:   JumpCentrum 
Adresa provozovny:  Pod třešňovkou č. ev. 234, Praha 5, Zbraslav, 156 00 
Provozovatel:   Centrum Třešňovka z.s. 

se sídlem Pod třešňovkou č. ev. 234, Praha 5, Zbraslav, 156 00 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze,  
oddíl L, vložka 61620 
IČ: 03578917 
DIČ: CZ03578917 

 
Já (níže podepsaný):  ………………………………………………………................................... 

datum narození:  ………………………………………………………………………………... 

adresa:   ………………………………………………………………………………... 

email:    ………………………………………………………………………………... 

telefon:   ………………………………………………………………………………... 

 
tímto čestně prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že: 
 

- jsem se seznámil s Provozním řádem a bezpečnostními pokyny JumpCentra, se kterými 
bezvýhradně souhlasím a zavazuji se je dodržovat 

- jsem si vědom, že vstup do areálu je na vlastní odpovědnost a nebezpečí, čímž se 
vzdávám nároku na náhradu škody na zdraví či majetku, která by mohla vzniknout 
v důsledku provozování sportovní činnosti, vyjma škody a újmy způsobené špatným 
technickým stavem sportoviště či náčiní 

- byl jsem informován a beru na vědomí, že areál je monitorován kamerovým systémem 
zaznamenávající obraz i zvuk, a to z důvodu bezpečnosti a ochrany majetku i zdraví 

- souhlasím s registrací jako člen spolku Centrum Třešňovka z.s. a se zpracováním osobních 
údajů v souladu s GDPR 

- jsem starší 18-ti let 
- jsem si vědom, že v případě, že se mnou vstupují nezletilé osoby, jsem osobou dohlížející. 

Dohlížející osoba je osoba, která je zákonným zástupcem nezletilého nebo osoba, které je 
minimálně 18 let, která je svéprávná, a která na sebe registrací a podpisem Čestného 
prohlášení převzala závazek dohledu nad vstupujícím dítětem/dětmi při pobytu 
v JumpCentru. Dohlížející osoba nese odpovědnost za dítě/děti, nad kterými provádí 
dohled. Pokud dohlížející osoba není zákonným zástupcem dítěte/dětí, prohlašuje, že má 
souhlas a pověření zákonného zástupce dítěte/dětí k tomu, aby nad dítětem/dětmi 
prováděla dohled a prováděla veškerá právní jednání související s registrací, vstupem a 
pobytem v JumpCentru za svěřené dítě/děti a zajišťovala i dodržování tohoto provozního 
řádu 

 
 
 
 
V ……………………… dne ……………………                            Podpis: ....………………………
  



 
 
 
Centrum Třešňovka z.s. 
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PÍSEMNÝ SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  
PRO NEZLETILOU OSOBU 

 
 

současně čestně prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že: 
 

- jsem zákonným zástupcem níže uvedeného dítěte 
- souhlasím se samostatným vstupem mého dítěte do JumpCentra a jsem si vědom, že bude 

provozovat veškeré sportovní aktivity na vlastní odpovědnost a nebezpečí bez mého 
dohledu, stejně tak i všech možných rizik s nimi spojených 

- jsem si pečlivě přečetl Provozní řád a bezpečnostní pravidla JumpCentra, a mé dítě je bude 
dodržovat, bude opatrné a ohleduplné 

- jsem si je vědom, že při sportovní činnosti provozované v JumpCentru může dojít k úrazu 
(např. zlomeniny, otřesu mozku, poranění hlavy apod.) nebo k úrazu majícího vážné 
zdravotní následky 

- jsem si vědom plné odpovědnosti za újmu, kterou si mé dítě může způsobit nebo kterou 
může způsobit dalším účastníkům při provozování sportovní činnosti a nesu plnou 
odpovědnost za to, že mé dítě může porušením Provozního řádu způsobit škodu na 
majetku JumpCentra či dalších účastníků, a v případě, že prokazatelně takovou škodu 
způsobí, zavazuji se tuto škodu plně nahradit 

- si nejsem vědom žádného onemocnění ani jiného zdravotního omezení, které by se mohlo 
negativně projevit na zdravotním stavu mého dítěte při provozování sportovní činnosti 
 

 
 
jméno a příjmení dítěte 1: ………………………………………………………................................... 

datum narození:  ………………………………………………………………………………... 

adresa:   ………………………………………………………………………………... 

 
 
jméno a příjmení dítěte 2: ………………………………………………………................................... 

datum narození:  ………………………………………………………………………………... 

adresa:   ………………………………………………………………………………... 

 
 
jméno a příjmení dítěte 3: ………………………………………………………................................... 

datum narození:  ………………………………………………………………………………... 

adresa:   ………………………………………………………………………………... 

 

 
 
 
    
V ……………………… dne ……………………    Podpis zákonného zástupce: ……………………… 
 
 


