
 
 

HATAR 
Obrt za ostale zabavne i rekreacijske djelatnosti 

Duga ulica 86, Kotoriba 
OIB: 39905002907 | Mob: 0989883744 

 

IZJAVA O ODRICANJU OD ODGOVORNOSTI 

Organizator: [Hatar vl.Dilana Šarkanj] 
Sjedište: [Duga ulica 86, 40329 Kotoriba] 
OIB: [39905002907] 

Ja, dolje potpisani/a,                                                                         
Ime i prezime: _________________________________ 
Adresa: _______________________________________ 
Datum rođenja: ________________________________ 
Mail:__________________________________________ 
Kontakt broj: __________________________________ 

izjavljujem sljedeće: 

1. Dobrovoljno sudjelovanje: 
Sudjelujem u aktivnostima organiziranim od strane „Hatar“ (dalje u tekstu: Organizator) na vlastitu 
odgovornost. Pročitao sam I razumio: “1_Hatar_Opća pravila ponašanja” , “2_Hatar_Pravila ponašanja 
na aktivnostima” I “3_Hatar_GDPR_obavijest o prikupljanju podataka”  . Svjestan/svjesna sam 
potencijalnih rizika vezanih uz sudjelovanje u sljedećim aktivnostima: 

o Paintball 
o Quad ture 
o Rafting/kajak/SUP po rijekama 
o Teambuilding i vezane aktivnosti 
o Druge rekreativne i adrenalinske aktivnosti 

2. Svjesnost o riziku: 
Potpuno sam informiran/a o prirodi aktivnosti i potencijalnim rizicima, uključujući, ali ne 
ograničavajući se na: fizičke ozljede, nezgode, oštećenje opreme ili imovine te druge nepredviđene 
okolnosti. 

3. Pridržavanje pravila: 
Obvezujem se pridržavati svih uputa Organizatora i njegovog osoblja te koristiti svu opremu na 
ispravan način. 

4. Odricanje od odgovornosti: 
Organizator, njegovi zaposlenici i suradnici nisu odgovorni za bilo kakve ozljede, štete ili gubitke koje 
mogu nastati zbog mog sudjelovanja u aktivnostima. 

5. Zdravstvena sposobnost: 
Izjavljujem da sam zdravstveno sposoban/na za sudjelovanje u navedenim aktivnostima te nemam 
zdravstvenih stanja koja bi mogla ugroziti moje sudjelovanje ili sigurnost drugih. 

6. Pravo na fotografije i video snimke: 
Suglasan/suglasna sam da Organizator može koristiti fotografije i video materijale nastale tijekom 
aktivnosti u promotivne svrhe.           

Datum: _____________________ 
Potpis sudionika:________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________    
Za maloljetne osobe:         
Ja,___________________________________, izjavljujem da sam roditelj/skrbnik maloljetnog sudionika                                                              
[ime roditelja/skrbnika]                       
______________________________________i u njegovo/njeno ime prihvaćam sve navedene uvjete.                                                                  
[ime djeteta] 

Datum:____________________                                                                   Potpis roditelja/skrbnika:________________________ 

 


