SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU S UCASTOU MALOLETEHO NA BEZECKOM PODUJATI

Ja, nizSie podpisany/a, Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu:

Trvaly pobyt: Ulica ......ccccevvveeeeeceieeeee, IMESEO ...t PSC oo

Telefonne Cislo: ......c.evevvvveeeenieeeiieeeeeeeeeee, [ 1 =11 TR

VYHLASUJEM A POTVRDZUJEM:

1. Suhlas s ucastou Tymto udelujem vyslovny suhlas s i¢astou mdjho maloletého dietata:
Meno @ PriezVISKO GIETata: ............cooueiiiiieciecie ettt ettt e ereeete e ereeere et
Datum narodenia: .........ccocvveeiiiieeniiee e RodNé CislOo: ......ccvevvvveeiiiieecieee e,
na beZzeckom podujati:

Nazov podujatia: 10. Bathory Cross 2025, Datum konania: 30.11.2025 Miesto: Cachtice

2. Prehlasenie o zdravotnom stave

Prehlasujem, Ze moje dieta je v dobrom zdravotnom stave, nema Ziadne zdravotné
obmedzenia, ktoré by mu branili v ic¢asti na bezeckom podujati, a je fyzicky pripravené na
vykon Sportovej aktivity. Dieta netrpi Ziadnymi zavaznymi ochoreniami srdca, dychacich ciest
ani inymi zdravotnymi problémami, ktoré by mohli byt zhorsené fyzickou ndmahou.

3. Potvrdenie o pouceni

Potvrdzujem, Ze som bol/a riadne informovany/a o:
e charaktere a priebehu bezeckého podujatia
e moznych rizikach spojenych s uc¢astou na Sportovom podujati
e pravidlach a bezpecnostnych opatreniach podujatia
e povinnosti dietata dodrziavat pokyny organizatorov a rozhodcov

4. Prevzatie zodpovednosti

Plne si uvedomujem rizikd spojené s ucastou na beZzeckom podujati a preberam pinu
zodpovednost za:

zdravotny stav mojho dietata

e jeho pripravu na podujatie
o akékolvek nasledky, ktoré mézu vzniknut v stvislosti s Géastou na podujati
e Skody spOsobené mojim dietatom tretim osobam alebo majetku organizatora



5. Vzdanie sa narokov
Tymto zbavujem organizatora podujatia akejkolvek zodpovednosti za:

e Urazy, zranenia alebo zdravotné komplikacie méjho dietata, ktoré mézu vzniknut
pocas podujatia, pokial nevznikni imyselnym konanim alebo hrubou nedbalostou
organizatora

e stratu alebo poskodenie osobnych veci mojho dietata

6. Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Suhlasim so spracovanim osobnych Gdajov méjho dietata aj mojich osobnych tGdajov v
rozsahu potrebnom pre Ucely organizacie podujatia v sulade so zakonom ¢. 18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych Udajov (GDPR).

[J Sthlasim s fotografovanim/nataéanim mojho dietata a zverejnenim tychto materialov na
propagacné ucely organizatora.

7. Kontakt v pripade nudze
V pripade nehody alebo zdravotnych komplikacii mojho dietata kontaktujte:

Meno kontaktnej 0soby: ...............cccoeeiii e, Telefon: ......ccoovrveeenncennns
Zdravotnd PoiStOVa dietata: ...........ccveiiiiiiiicee ettt ere e e eeenae e ens

Alergie/Zdravotné SPECifika: ..............cooeeiiiiiiiiieecce ettt ettt areas

8. Zaverecné ustanovenia

e Toto prehlasenie je platné len pre uvedené podujatie.

e Prehlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje su pravdivé a Uplné.

e Som si vedomy/a pravnych ddésledkov nepravdivého vyhlasenia.

e Toto prehlasenie som cital/a, porozumel/a som jeho obsahu a podpisujem ho
dobrovolne.

Datum: .........ooooiieeeeeee, Podpis zakonného zastupcu: ...........cccceeveiiiviiiieen e,
Meno a priezvisko (t1a€ené PiISMO): ..........coiviiiiiiiie e e

Poznamka: V pripade, Ze je dieta v starostlivosti oboch rodicov, odporuca sa podpis oboch
zdkonnych zdstupcov.

Podpis druhého zakonného zastupcu (ak je relevantny):

Potvrdenie organizatora o prevzati:

Datum: 30.11.2025 IMENO: weeeviiiiiirieeeeiiiiieee e essiree e e e s siiree e e s Podpis: .cccceeerieeiie,



