ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Jméno a příjmení 


bytem 


rodné číslo 


č. OP 


Prohlašuji, že

1. jsem těžce zrakově postižený/á a nemám žádné další zdravotní postižení, zejména záchvatovité onemocnění, mentální postižení, tělesné postižení, ani neužívám léky, které není možné používat při řízení motorového vozidla,

2. jsem způsobilý/á k právním úkonům,
3. rozumím všem pokynům týkajících se zážitkového kurzu Řízení osobního auta pro nevidomé a budu se jimi řídit,

4. jsem si vědom/a své plné odpovědnosti při neuposlechnutí pokynů organizátorů při akci,
5. nebudu požadovat žádnou finanční náhradu po organizátorovi v případě ujmy mé osobě nebo mým věcem,
6. jsem si vědom/a, že může být po mně vymáhána finanční náhrada za škodu mnou způsobenou a zavazuji se škody mou osobou způsobené vyrovnat.

V 
 dne 


…………..……………………

podpis
