Souhlas zakonného zastupce s ucasti nezletilé osoby v zavodu

Vyplnény a podepsany formular odevzdejte pri vyzvednuti startovniho ¢isla nezletilého
ucastnika.

Zavod: Pribramsky pilmaraton
Datum zavodu: 18. 10. 2026

Zakonny zastupce:

JMENO @ PIMENT & coovvieeiiiieeieeeeeete e
Datum NaroZent : ........cocceeeveereerreeeneensueeseennens

Vztah k nezletilému: ........cooiiiiiiiiii e

Nezletila osoba:
JMENO @ PHJMENT : ..evviiieiieeieeieeeet et
Datumm NArOZeNI © cevveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees

Prohlasuji, Ze jsem zakonnym zastupcem vySe uvedené nezletilé osoby (dale jen
"zavodnik") a vSechny mnou uvedené tdaje jsou pravdivé.

Jako zakonny zastupce prohlasuji, Ze mi neni zndma Zadna prekazka v zavodnikové
zdravotnim stavu, ktera by branila jeho/jeji tiCasti ve vySe uvedeném zavodu a svym
podpisem udéluji souhlas s jeho/jeji ticasti.

Svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem beru zcela a jednoznacné na védomi, Ze
Ucast vySe jmenované nezletilé osoby na zavodu je zcela dobrovolna a zavodu se tcastni
po predchozim uvéZeni na vlastni odpovédnost a nebezpeci.

Seznamil jsem se, a vySe uvedenou nezletilou osobu, s propozicemi a pravidly zavodu,
které je zavodnik/zavodnice povinen/a dodrZovat a prohlasuji, Ze jsem zodpovédny za
pripadnou Skodu zpiisobenou zavodnikem/zavodnici na zdravi nebo vécech, ktera
vznikne jemu/ji, poradateli nebo tfetim osobam pred, béhem, ¢i po vlastnim zavodé.
Timto prohlasuji, Ze jsem zvazil/a rizika jmenované nezletilé osoby, s ohledem na
charakter zavodu.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tidajti a osobnich tidaji nezletilé osoby.
Souhlasim se zvefejnénim jména, pfijmeni a roku narozeni nezletilé osoby ve vysledkové
listiné na webovych strankach organizatora a socialnich sitich.

Davam vyslovny souhlas s poskytnutim prvni pomoci a 1ékarskym oSetfenim vySe
jmenované nezletilé osoby vcetné hospitalizace, pokud dojde ke zranéni nebo poranéni
této osoby na zavodu a souhlasim s poskytnutim osobnich zdravotnich uidajti osobam
poskytujicim oSetfeni této osobé.



