REVERS

Pisemny souhlas s uc€asti na sportovni soutézi
Nazev soutéze: 12. Krajsky Pohar déti a mladeze v ALLKAMPF-JITSU

Misto konani: telocvicna Sportovniho klubu policie, Jiraskovo nabrezi 25,
Ceské Budéjovice 370 04

Datum konani: 4.10.2025
Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo/ID :

Ja nize podepsany(a) timto svym podpisem potvrzuji, ze se uc€astnim uvedené
sportovni soutéze na vlastni riziko a nebezpeci. Prohlasuji, Zze jsem psychicky i
zdravotné zpUsobily(a) u€astnit se této soutéze a v pfipadé jakéhokoliv Urazu nebudu
po poradateli soutéze pozadovat Zadné financ¢ni ani jiné odSkodnéni. Dale prohlasuiji,
Ze jsem si tento pisemny souhlas pfed jeho podpisem fadné precetl(a) a podepsal(a)
ho podle své nejlepSi svobodné a vazné minéné vale. Na dukaz souhlasu s celym
obsahem tohoto reversu pfipojuji vlastnoru¢ni podpis.

Dne:

Podpis ucastnika soutéze:
ZAKONNY ZASTUPCE
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Ja nize podepsany(a) timto svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s ucasti mého
syna / dcery na uvedené sportovni soutézi. Prohlasuji, ze mij syn / dcera je
psychicky i zdravotné zpusobily(a) ucastnit se této soutéze a v pfipadé jakéhokoliv
jeho / jejiho urazu nebudu jako jeho / jeji zakonny zastupce po pofadateli soutéze
pozadovat zadné finanéni ani jiné odSkodnéni. Dale prohlasuiji, Ze jsem si tento
pisemny souhlas s UCasti mého syna/ dcery na uvedené soutézi pred jeho podpisem
fadné precetl(a) a podepsal(a) ho podle své nejlepsSi svobodné a vazné minéné vule.
Na dukaz souhlasu s celym obsahem tohoto reversu pfipojuji viastnoruéni podpis.

Dne:

Podpis zakonného zastupce:

Ovérfeni vedoucim Skoly:



