Prohlášení zákonných zástupců


já, 	jméno: _____________________________ příjmení: _____________________________
datum narození: _____________________ rodné číslo: _____________________________ 
bytem: _____________________________ jako zákonný zástupce (matka/otec) nezletilé/ho 
jméno: _____________________________ příjmení: _____________________________ 
datum narození: _____________________ rodné číslo: _____________________________ 
bytem: _____________________________ dobrovolně a při plném vědomí prohlašuji, že výše uvedená/ý nezletilá/ý: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. se, na mou odpovědnost, může dne 7.6.2025 zúčastnit běhu na ……….. metrů - závodu akce Z Hejnic do Pekla. 
Zároveň tímto prohlašuji, že je mi znám její/jeho zdravotní stav a plně si uvědomuji případná bezpečnostní a zdravotní rizika. Pořadatel mne jasně upozornil, že část trasy vede po silnici s běžným provozem a že po celou dobu běhu jsou účastníci povinni dodržovat pravidla silničního provozu. Zároveň se touto cestou zříkám veškerých případných požadavků po pořadateli na náhradu škody vzniklé nezletilé/mu její/jeho účastí v závodu a v případě, že nezletilá/ý svým chováním způsobí škodu třetím osobám, zavazuji se tuto plně uhradit. 

V……………………………….. dne……………….2025 		podpis:____________________
