SUHLAS RODICA / ZAKONNEHO ZASTUPCU

Diet'a/zverenec:
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rodi¢/zakonny zastupca:
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefénny kontakt:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s Gcastou svojho dietata/zverenca na Sportovej vyzve
VIRTUAL CHALLENGE, ktorej sa zuéastni na vlastné nebezpecenstvo. Zaroven potvrdzujem, Ze som bol
informovany o organizacnom zabezpeceni ucasti svojho dietata/zverenca na tomto Sportovom podujati.
Prehlasujem, Ze dieta/zverenec je dost pripravené na vyzvu, Ze sa vyzvy zlcastriuje dobrovolne a na
vlastnt zodpovednost, Ze som ho oboznamil s propoziciami podujatia. Som si vedomy, Ze podujatie tohto
charakteru kladie na dieta zvySenu psychicku a fyzicku zataZz, a prehlasujem, Ze mi nie je znama Ziadna
prekazka v jeho zdravotnom stave, ktora by mu branila tohto podujatia sa ztcastnit. Prehlasujem, Ze som
si vedomy, Ze nesiem vSetku zodpovednost a rizika spojené s jeho tucastou na tomto podujati a za Skodu
spbésobent na zdravi alebo na majetku, ktora vznikne méjmu dietatu/zverencovi alebo ju spdsobim
organizatorovi, ¢i dalsim partnerom podujatia a tretim osobam, ktoré sa podielaju na podujati, pred,
pocas a po absolvovani vyzvy. Prehlasujem, Ze v pripade zranenia alebo poSkodenia zdravia alebo
majetku si tuto Skodu nebudem uplatriovat’ u organizatora a tretich oséb. Prehlasenie potvrdzujem svojim
podpisom.



