
 
Informovaný súhlas rodiča /zákonného zástupcu/ 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: _______________________________________________________ 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: _____________________________________________ 
 
Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________________ 
 
Telefónny kontakt na zákonného zástupcu: ___________________________________________ 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na súťaži v 

armwrestlingu (pretláčanie rukou) 

 

názov súťaže: __________________________________________________________________ 

 

kde bude súťažiť na vlastné nebezpečenstvo. Zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o 

organizačnom zabezpečení účasti svojho syna / dcéry na tejto súťaži. 
 
 

 

V..................................... dňa ................................... Podpis rodiča...................................... 

 
* neoddelitelnou súčasťou informovaného súhlasu sú informácie o organizačnom zabezpečení účasti na športovom 

podujatí 
 
 
 

ORGANIZAČNÉ ZABEZPEČENIE ÚČASTI NA ŠPORTOVOM PODUJATÍ 
 

 

Názov podujatia: ____________________________________________________________________ 
 
 
Dátum a miesto uskutočnenia: _________________________________________________________ 
 
 

Tréner, vedúci výpravy: ______________________________________________________________ 
 
 

Program:   podľa propozícií danej súťaže uvedené aj na www.armsport.sk  
 
 

Spôsob dopravy na súťaž: _______________________________________________________ 
 
 

Počas účasti na športovom podujatí vykonávajú dozor nad neplnoletým športovcom klubový 

tréneri alebo vedúci výpravy. Športovec je povinný dodržiavať naplánovaný program, riadiť sa 

pokynmi trénerov alebo vedúceho výpravy, dodržiavať zásady bezpečného správania. 
 
 
 
 
 
....................................................          ..............................................  
 Klub AWK                     podpis vedúceho klubu    

 


