SLOVENSKA
GYMNASTICKA
FEDERACIA

SPORT PRE VSETKY SPORTY

Informovany sthlas rodi¢a /zakonného zastupcu/

Meno a priezvisko diet’at’a:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonny kontakt na zdkonného zastupcu:

Emailovy kontakt na zdkonného zastupcu:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze moje diet’a je uplne spdsobilé na vykonavanie Sportovej ¢innosti

realizovanej v ramci Slovenskej gymnastickej federacie a jeho zdravotny stav si nevyZaduje Ziadne

obmedzenia v Sportovej ¢innosti. Sthlasim s G¢ast’ou svojho syna / dcéry na Sportovych podujatiach
organizovanych SGF, alebo SGF poverenym subjektom.

Stcasne potvrdzujem svojim podpisom, Ze som bol/a informovany/a o povahe Sportovej ¢innosti
vykonévanej v ramci SGF, ako aj o rizikdch a moZnych néasledkoch dotknutej Sportovej innosti.

Vyhlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a so skutocnost'ou, ze bez podpisu tohto informovaného sthlasu
sa moje dieta nemoze zlcastnit’ Ziadneho podujatia organizovaného SGF, alebo SGF poverenym
subjektom.

Podpis rodi€a.......... At

Stvisiace informacie mi ako zakonnému zastupcovi maloletého/maloletej boli poskytnuté zrozumitel'ne,
bez natlaku, s moznostou a dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut'. Poskytnutym informacidm som
ako zakonny zastupca maloletého/maloletej porozumel/a.
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