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SLOVENSKÁ ASOCIÁCIA TAEKWONDO WTF

Junácka 6, 84208 Bratislava


PREHLÁSENIE PRETEKÁRA

	Ja pretekár,



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


	sa zúčastňujem súťaže v taekwondo:


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


	Mám vedomosť, že TAEKWONDO je plno kontaktný bojový šport, pri ktorom nie je vylúčené, že môže dôjsť k zraneniu. Som si vedomý, že pravidlá umožňujú:

· spájanie susediacich váhových kategórií,

· môže dojsť s spojeniu A a B kategórie (rozdelenie podľa technických stupňov)

· ak je zápasník vo vekovom rozhraní, že môže ísť do vyššej vekovej kategórii , tréner ho môže dať buď do jeho alebo vyššej vekovej kategórii. 
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:



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


	Mám vedomosť, že TAEKWONDO je plno kontaktný bojový šport, pri ktorom nie je vylúčené, že môže dôjsť k zraneniu. Som si vedomý, že pravidlá umožňujú:

· spájanie susediacich váhových kategórií,

· môže dojsť s spojeniu A a B kategórie (rozdelenie podľa technických stupňov)

· ak je zápasník vo vekovom rozhraní, že môže ísť do vyššej vekovej kategórii , tréner ho môže dať buď do jeho alebo vyššej vekovej kategórii. 
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


