
REVERZ A ČESTNÉ VYHLÁSENIE SÚŤAŽIACEHO 

Súťaž v jedení chilli Čípoš Laci 

 

Ja, dolu podpísaný/-á, 

Meno a priezvisko: ___________________________________________ 

Rodné číslo: ____________________________________________ 

Adresa: ______________________________________________________ 

 

týmto čestne vyhlasujem, a potvrdzujem, že sa súťaže zúčastňujem za týchto pravidiel: 

 

1. Dobrovoľná účasť 

Súťaže sa zúčastňujem dobrovoľne, na vlastnú zodpovednosť a som si vedomý/-á, že súťaž 
spočíva v konzumácii extrémne pálivých chilli papričiek alebo výrobkov obsahujúcich vysoké 
množstvo kapsaicínu. Pred súťažou som bol riadne a včas zo strany organizátora oboznámený 
so všetkými pravidlami súťaže. 

 

2. Zdravotný stav 

Som si vedomý/-á svojho zdravotného stavu a vyhlasujem, že mi nie je známe žiadne 
ochorenie, zdravotné obmedzenie ani iná okolnosť, ktorá by mohla predstavovať zvýšené 
riziko pre moje zdravie alebo život počas účasM v súťaži. 

Pred súťažou som riadne, včas a pravdivo informoval organizátora o mojom zdravotnom 
stave a že som psychicky a fyzicky schopný zúčastniť sa súťaže a neexistujú žiadne prekážky, 
pre ktoré by som sa nemohol zúčastniť súťaže. 

 

3. Vnímanie kapsaicínu  

Vyhlasujem, že si nie som vedomý/-á žiadnej zdravotnej diagnózy, fyziologickej odlišnosM ani 
inej okolnosM, ktorá by spôsobovala výrazne zníženú alebo úplnú necitlivosť na kapsaicín 
alebo by mi poskytovala podstatnú výhodu oproM ostatným súťažiacim. 

Rovnako vyhlasujem, že si nie som vedomý/-á žiadnej poruchy vnímania bolesM alebo iného 
zdravotného stavu, ktorý by mohol zásadne ovplyvniť férovosť súťaže. 

 



4. Omamné a výkon ovplyvňujúce látky 

Vyhlasujem, že v čase začiatku súťaže nie som pod vplyvom: 

• alkoholu (výrazne s viditeľnými účinkami),  

• omamných alebo psychotropných látok, drog, 

• ani liekov alebo iných prípravkov, ktoré by mohli významne ovplyvniť moje vnímanie 
bolesM, psychický stav, úsudok, reakcie alebo športový výkon. 

V prípade, že užívam lieky na lekársky predpis, ktoré môžu mať uvedené účinky, zaväzujem sa 
o tejto skutočnosM vopred informovať organizátora. 

 

5. Pravdivosť údajov 

Vyhlasujem, že všetky mnou poskytnuté údaje sú pravdivé, úplné a nezamlčal/-a som žiadnu 
skutočnosť, ktorá by mohla mať význam pre bezpečnosť alebo férovosť súťaže. 

 

6. Dodržiavanie pravidiel 

Potvrdzujem, že som sa oboznámil/-a s pravidlami súťaže, rozumiem im a zaväzujem sa ich 
počas celej súťaže dodržiavať. 

Beriem na vedomie, že organizátor je oprávnený v prípade porušenia pravidiel alebo tohto 
vyhlásenia rozhodnúť o mojej diskvalifikácii alebo vylúčení zo súťaže. 

 

7. Riziká súťaže 

Pred súťažou som bol riadne a včas zo strany organizátora oboznámený s možnými 
zdravotnými následkami, ktoré môžu vyplynúť z účasM na súťaži. Beriem na vedomie, že moja 
účasť v súťaži a konzumácia extrémne pálivých chilli papričiek môže byť života a zdravia 
ohrozujúca a ďalej som si vedomý toho, že v súvislosM s účasťou na tejto súťaži si môžem 
privodiť prípadné zdravotné problémy a komplikácie. Tieto riziká poznám a dobrovoľne ich 
prijímam. 

 

8. Zodpovednosť 

Beriem na vedomie, že organizátor nezodpovedá za zdravotné komplikácie vzniknuté v 
dôsledku mojej účasM, pokiaľ neboli spôsobené jeho preukázateľným zavinením alebo 
porušením právnych povinnosZ. Súhlasím v celom rozsahu so všetkými rizikami, známymi či 
neznámymi, aj keď vyplývajú z nedbanlivosM a preberám plnú zodpovednosť za seba, moje 



konanie a môj zdravotný stav v rámci súťaže. V prípade vzniku akéhokoľvek zdravotného 
úrazu alebo inej škody na zdraví u mojej osoby v priamej alebo nepriamej súvislosM s 
povahou súťaže si nebudem voči organizátorovi uplatňovať žiadne peňažné a/alebo 
nepeňažné plnenia. 

 

9. Súhlas s poskytnudm prvej pomoci 

V prípade ohrozenia môjho zdravia alebo života súhlasím s tým, aby organizátor zabezpečil 
poskytnuMe prvej pomoci, privolanie zdravotnej záchrannej služby alebo iný nevyhnutný 
zdravotnícky zásah. V prípade vzniku akéhokoľvek zdravotného úrazu alebo inej škode na 
zdraví súhlasím s ošetrením mojej osoby príslušnými treZmi osobami. 

 

10. Záverečné vyhlásenie 

Toto čestné vyhlásenie podpisujem slobodne, vážne, zrozumiteľne a bez nátlaku. 

Potvrdzujem, že som si celý dokument prečítal/-a, jeho obsahu rozumiem a súhlasím s ním. 

Touto cestou zároveň organizátorovi súťaže slobodne, bezvýhradne a bezodplatne udeľujem 
svoj súhlas s vyhotovovaním mojich podobizní, obrazových snímok a obrazových a zvukových 
záznamov týkajúcich sa mojej osoby alebo prejavov osobnej povahy počas súťaže a zároveň s 
ich použiZm vrátane ich zverejnenia na internetových stránkach organizátora, v 
propagačných materiáloch, resp. na akýkoľvek iný spôsob, ktorý súvisí s prezentáciou činnosM 
organizátora a/alebo súťaže, a to v súvislosM s reklamnými a markeMngovými účelmi. 

 

Svojím podpisom tlačenej formy tohto vyhlásenia (vyhlásenie budete podpisovať priamo na 
poduja6, pred zača6m súťaže) bez akýchkoľvek výhrad potvrdíte, že ste si túto lisMnu pred jej 
podpisom riadne prečítal, jej obsahu plne porozumel a podpísal ju podľa svojej slobodnej, 
vážne mienenej vôle, nie za nátlaku a ani za nápadne nevýhodných podmienok. 

 

 

V __________________________ dňa ____________________ 

 

Podpis súťažiaceho:   ___________________________________ 

 


