PREHLÁSENIE PRETEKÁRA

Ja pretekár,

..............................................................................................................................................

sa zúčastňujem súťaže v taekwondo:

1. Kolo ligy SA TKD WTF    Lipt. Mikuláš 14.2.2010

Mám vedomosť, že TAEKWONDO je plno kontaktný bojový šport, pri ktorom nie je vylúčené, že môže dôjsť k zraneniu. SA TKD ani usporiadateľ súťaže neručia za zranenia a preto prehlasujem, že som riadne zdravotne poistený a v prípade úrazu prevezmem na seba všetky náklady, ako aj zodpovednosť.

........................................................                                                     .......................................

Meno a priezvisko                                                                                Podpis

........................................................

Dátum

PREHLÁSENIE – SÚHLAS RODIČOV

Ja ako zákonný zástupca vyjadrujem týmto súhlas, že môj syn/dcéra,

.......................................................................................................................................................

sa môže zúčastniť súťaže v taekwondo:

1. Kolo ligy SA TKD WTF   Lipt. Mikuláš 14.2.2010

Mám vedomosť, že TAEKWONDO je plno kontaktný bojový šport, pri ktorom nie je vylúčené, že môže dôjsť k zraneniu. SA TKD ani usporiadateľ súťaže neručia za prípadné zranenia a preto prehlasujem, že môj syn/dcéra je riadne zdravotne poistený a v prípade úrazu prevezmem všetky náklady, ako aj zodpovednosť za prípadné zranenie.

.............................................................                                       ...................................................

Meno oprávnenej osoby                                                              Vzťah k dieťaťu

.............................................................                                        ..................................................

Dátum                                                                                          Podpis

