SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU PRE UCAST NA PODUIJATI

N&zov podujatia: STRBSKA 400
Datum podujatia: 23.8.2025
Miesto podujatia: Strbské Pleso - skokansky mostik

Ja, nizsie podpisany/a, zakonny zastupca Ucastnika mladsieho ako 18 rokov,
tymto davam suhlas na ucast moéjho dietata na uvedenom podujati a preberdam
plnu zodpovednost za jeho ucast.

Udaje o u&astnikovi:
* Meno a priezvisko:
e Datum narodenia:
e Adresa bydliska:

Udaje o zdkonnom zastupcovi:
® Meno a priezvisko:
e Telefénne Cislo:

* E-mail:

Vyhlasenie a suhlas zdkonného zastupcu:

1. Zodpovednost za Ucast:

¢ Suhlasim s tym, Ze ucast mojho dietata na podujati je na jeho vlastné riziko.
e Zavazujem sa, Ze zabezpecim, aby bolo moje dieta fyzicky a zdravotne
sposobilé na ucast.

2. Zrieknutie sa zodpovednosti organizatora:

¢ Beriem na vedomie, Ze organizator nenesie zodpovednost za akékolvek
zranenia, Skody alebo straty, ktoré mozu vzniknut pocas podujatia.

e Suhlasim, Ze organizator nie je zodpovedny za udalosti sp6sobené
nedbalostou Ucastnika alebo nepredvidatelnymi okolnostami.

3. Sdhlas s pravidlami:

e Precital/a som si pravidla podujatia a zabezpecim, Ze moje dieta ich bude
dodrziavat.

* Rozumiem, Ze porusenie pravidiel moze viest k vyluéeniu mojho dietata z
podujatia.

4. Pouzitie fotografii a videi:

¢ Suhlasim s tym, Ze organizator moze pouzit fotografie, videa a iné materialy,



na ktorych je moje dieta zachytené pocas podujatia, na uUcely propagacie a
dokumentacie.

5. Ochrana osobnych udajov:

® Beriem na vedomie, Ze Udaje uvedené v tomto formulari budu spracované v
sulade s platnymi pravnymi predpismi na ochranu osobnych udajov.

Podpis zakonného zastupcu:
Podpisom potvrdzujem, Ze som si precital/a a rozumiem vyssie uvedenym
podmienkam a suhlasim s Ucastou mojho dietata na podujati.

Datum:
Podpis zakonného zastupcu:

Prehlasenie uUcastnika (dietata):
Podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a s pravidlami podujatia a
zavazujem sa ich

dodrZiavat.

Datum:
Podpis ucastnika:



