
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NA SPORTOVNÍ AKCI HOVORČOVICKÁ PĚSTIČKA 

 

Já, níže podepsaná/ý, jméno a příjmení: _________________________________________________  

datum narození: ____________________________________________________________________ 

bytem: ____________________________________________________________________________ 

  

jako zákonný zástupce nezletilé/ho: 

__________________________________________________________________________________ 

 

datum narození: ____________________________________________________________________ 

 

 

vyslovuji souhlas s její/jeho účastí na sportovní akci (závodu): HOVORČOVICKÁ PĚSTIČKA 

                                                                                                              konané dne: ___________ 

                                                                                                              v Hovorčovicích 

 

Prohlašuji, že jsem si přečetl/a a řádně jsem se seznámil/a se VŠEOBECNÝMI PODMÍNKAMI ZÁVODU, 

OBECNÝMI PRAVIDLY a souhlasím s nimi, dále souhlasím se zpracováním osobních údajů. Veškeré 

dokumenty jsou k dispozici na stánkách www.hovorcovickapest.cz. 

 

 

V Hovorčovicích dne …………………. 

 

                                                                                                    _____________________________________ 

                                                                                                             podpis zákonného zástupce 


