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                  Tma na konci světa 
Čestné prohlášení a informovaný souhlas 

účastníka pobytu ve tmě 

Tma na konci světa 
Místo pobytu: Šlapánov, 257 06 

Tento formulář prosím přivezte už vyplněný a podepsaný při příjezdu na pobyt. 

Údaje účastníka 

Jméno a příjmení: .......................................................................................... 

Datum narození: .............................................................................................. 

Adresa: ...................................................................................................................... 

Telefon: ...................................................................................................................... 

E-mail: ........................................................................................................................ 

Termín pobytu: od ..................................... do .......................................... 

Kontaktní osoba pro případ nouze 

Jméno a příjmení: .......................................................................................... 

Telefon: ...................................................................................................................... 

Prohlášení účastníka 

Já, níže podepsaný/á, čestně prohlašuji, že se pobytu ve tmě účastním dobrovolně a na základě 
vlastního rozhodnutí. 

Beru na vědomí, že pobyt ve tmě je specifický zážitek v uzavřeném, tichém a zatemněném 
prostoru, který může být psychicky i fyzicky náročný. 

Beru na vědomí, že pobyt ve tmě není zdravotní službou, terapií, psychologickou péčí ani náhradou 
lékařské nebo odborné péče. 

Prohlašuji, že jsem podle svého nejlepšího vědomí zdravotně i psychicky způsobilý/á pobyt 
absolvovat. 

Prohlašuji, že netrpím akutními nebo závažnými potížemi, které by mohly být pobytem ve tmě 
zhoršeny, zejména závažnými psychickými potížemi, akutní úzkostí, panickými stavy, psychózou, 
sebevražednými myšlenkami, těžkou depresí nebo jiným stavem, kvůli kterému by pro mě pobyt 
mohl být nevhodný. 

Pokud jsem v péči lékaře, psychiatra, psychologa nebo užívám pravidelně léky, zvážil/a jsem 
vhodnost pobytu a v případě potřeby jsem se předem poradil/a s odborníkem. 
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Léky, zdravotní omezení a alergie 

Pravidelně užívám léky: 
☐ Ne 
☐ Ano, jaké: ........................................................................................................ 

Zdravotní omezení, o kterých má provozovatel vědět: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

Potravinové alergie, intolerance nebo omezení ve stravě: 
☐ Nemám 
☐ Mám, jaké: .............................................................................................................. 
................................................................................................................................................... 

Beru na vědomí, že strava během pobytu je jednoduchá vegetariánská strava zajišťovaná podle 
nabídky Krišnova Dvora. 

Beru na vědomí, že jídlo se nevybírá předem z menu jako v restauraci. 

Beru na vědomí, že není možné garantovat speciální dietní režim, bezalergenní kuchyni ani úplné 
vyloučení stopových alergenů. 

V případě vážné potravinové alergie nebo zdravotního omezení jsem povinen/povinna tuto 
skutečnost oznámit před potvrzením rezervace pobytu. 

Průběh pobytu a bezpečnost 

Beru na vědomí, že během pobytu budu v zatemněném prostoru a že je mojí odpovědností 
pohybovat se opatrně. 

Zavazuji se dodržovat pokyny provozovatele, chovat se ohleduplně k prostoru a nezasahovat do 
technického vybavení chatky. 

Zavazuji se, že během pobytu nebudu užívat alkohol, omamné ani návykové látky. 

Zavazuji se, že do prostoru nebudu vnášet nebezpečné předměty, otevřený oheň ani věci, které by 
mohly ohrozit mě, provozovatele nebo vybavení chatky. 

Beru na vědomí, že v případě potřeby bude předem domluven jednoduchý způsob kontaktu s 
provozovatelem. 

Pokud se během pobytu začnu cítit výrazně špatně, psychicky nebo fyzicky, zavazuji se o tom 
provozovatele bez zbytečného odkladu informovat. 

Beru na vědomí, že pobyt mohu z vlastního rozhodnutí předčasně ukončit. 

Beru na vědomí, že předčasné ukončení pobytu z mé strany nezakládá automatický nárok na 
vrácení ceny nebo její části. 
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Odpovědnost účastníka 

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v tomto prohlášení jsou pravdivé a úplné. 

Beru na vědomí, že za následky způsobené zamlčením důležitých informací o mém zdravotním 
nebo psychickém stavu, alergiích, užívaných lécích nebo jiných omezeních nesu odpovědnost já 
jako účastník. 

Beru na vědomí, že provozovatel může pobyt odmítnout nebo ukončit, pokud by pokračování 
pobytu mohlo být rizikové pro mé zdraví, bezpečnost nebo bezpečný provoz místa. 

Zavazuji se uhradit případnou škodu, kterou způsobím úmyslně, nedbalostí, porušením pokynů 
nebo nešetrným zacházením s vybavením. 

Osobní údaje 

Souhlasím s tím, aby provozovatel použil údaje uvedené v tomto prohlášení výhradně pro účely 
rezervace, bezpečného průběhu pobytu a případného řešení mimořádné situace. 

Údaje nebudou použity k jiným účelům bez mého souhlasu. 

Závěrečné potvrzení 

Potvrzuji, že jsem si toto prohlášení přečetl/a, jeho obsahu rozumím a měl/a jsem možnost se na 
cokoliv zeptat před zahájením pobytu. 

 

V ............................................. dne ........................................... 

Podpis účastníka: .......................................................... 

 


