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SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU SÚŤAŽIACEHO 
 

na súťaži Aerial Art Slovakia  
organizovanej Športovým klubom FLY4FIT, o.z. so sídlom Hlavná 1958/2A, Stupava 

 
 
 

MENO SÚŤAŽIACEHO:  

MENO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU:  

VZŤAH K SÚŤAŽIACEMU  

KONTAKT 
(email + tel.) 

 

 
 
 

PREHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
 

Ja, dolupodpísaný .......................................................................................... (meno rodiča) 

vyplnením Súhlasu zákonného zástupcu a jej prijatím organizátorom súťaže Aerial Art 

Slovakia záväzne prihlasujem dieťa............................................................ (meno dieťaťa)  

narodené dňa ................................ do súťaže AERIAL ART SLOVAKIA.  

Zároveň prehlasujeme, že nám nie je známy žiadny dôvod(napr. zlý zdravotný stav), pre 

ktorý by sa naše dieťa nemohlo zúčastniť súťaže.  

 

 
Svojím podpisom vyhlasujem, že: 

1) Sme boli oboznámení so súťažným poriadkom v plnom rozsahu, 

2) Súhlasíme so súťažným poriadkom, svoje dieťa sme o ňom poučili a ako zákonný zástupca 
vyhlasujeme, že naše dieťa bude dodržiavať povinnosti uvedené v súťažnom poriadku, 

3) Sme si vedomí, že účasť na súťaží je možné kedykoľvek zrušiť na základe slobodného 
rozhodnutia a túto skutočnosť sa zaväzujete písomne oznámiť emailom na info@aerialart.sk. 

4) Prehlasujeme, že súťažiaci v detskej a juniorskej kategórii je v takom zdravotnom stave, ktorý 
umožňuje absolvovanie súťaže BEZ OBMEDZENIA a má zdravotné poistenie. 
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5) Berieme na vedomie, že každú úmyselnú škodu spôsobenú dieťaťom na zariadení, prípadne 
iné takto vzniknuté škody, je zákonný zástupca povinný uhradiť. Akékoľvek hrubé porušenie 
základných noriem spoločenského správania je dôvodom pre okamžité vylúčenie zo súťaže a to 
bez náhrady zo strany organizátora súťaže. 

6) Suma štartovného musí byť uhradená do 7 dní od odoslania prihlášky organizátorovi. 
Súhlasíme s úhradou storno poplatku za odstúpenie zo súťaže uvedené v Súťažnom poriadku. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
V ........................................, dňa .......................   Podpis.............................................. 


