
Potvrdenie účasti súťaže Podpolianska výzva zákonným zástupcom 

 

Zákonný zástupca podpisom preberá plnú zodpovednosť a zároveň súhlasí a potvrdzuje, že: 

 

1. Dieťa zákonného zástupcu sa zúčastňuje ako súťažiaci na súťaži Podpolianska výzva.  

 

2. Súťažiaci netrpí akoukoľvek chorobou, nemá zranenia ani iným spôsobom narušený 

zdravotný stav 

 

 

3. Berie na vedomie, že účasť na tomto podujatí môže byť nebezpečná a zúčastní sa len 

vtedy, ak je zdravotne a fyzicky spôsobilý.  

 

4. Taktiež preberá plnú zodpovednosť na seba za akékoľvek nehody a zranenia, ktoré sa 

môžu prihodiť počas cesty na súťaž, počas súťaže, alebo počas pobytu v priestoroch 

súťaže.  

 

5. Účastník, príbuzní a jeho právni zástupcovia týmto potvrdzujú, že sa navždy zriekajú 

možnosti žiadať náhradu od organizátorov, sponzorov a osôb zapojených do tohto 

podujatia za zranenia, škody, ktoré sa môžu vyskytnúť počas účasti na tomto podujatí, 

alebo sú spojené s týmto podujatím. 

 

 

6. Potvrdzuje a dáva povolenie organizátorom použiť akékoľvek fotografie, videá, 

materiály a nahrávky, ktoré sú spojené s týmto pretekom bez nárokov na honorár. 

 

  

Rodič (zákonný zástupca): 

Telefón zákonného zástupcu v prípade núdze: 

Vzťah k neplnoletej osobe: 

Meno neplnoletej osoby: 

Dátum: 

Podpis zákonného zástupcu:  

 

 


