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SOUHLAS SE STARTEM NEZLETILÉHO ZÁVODNÍKA 

Závodník 

jméno: …………………………… 

rodné číslo: ………………………….. 

e-mail: ………………………….. 

 

Zákonný zástupce 

jméno: ……………………………  

rodné číslo: ……………………………  

vztah: ……………………………  

 

Prohlášení zákonného zástupce 

Prohlašuji, že: 

 je mi znám zdravotní stav výše uvedeného Závodníka, že má dostatečnou 
fyzickou kondici na absolvování závodu, a že 

 jsem se seznámil/a s Pravidly seriálu zveřejněnými na 
http://www.swimruntour.cz/pravidla/ a souhlasím s tím, že se jejich obsah 
bez výhrady bude vztahovat na výše uvedeného Závodníka. 

V té souvislosti souhlasím se startem výše uvedeného Závodníka v závodě seriálu 
Czech Swimrun Tour , konaného dne ………………...... v okolí vodní nádrže ……………, 
přebírám za něj plnou zodpovědnost a zprošťuji pořadatele jakékoliv odpovědnosti v 
této věci.  

 

 

V ………………………………. dne ………………………… 

 

 

 …………………………………………………….. 

 podpis zákonného zástupce 

 

http://www.swimruntour.cz/pravidla/

