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Suhlas rodi¢a/zakonného zastupcu
Svojim podpisom potvrdzujem nasledujice skutoénosti.

Sthlasim s Uc¢astou MOJho SYNa / dCIY ...ccvivieeciieciciecteeeeeeecee e na podujati 5 kolo
Slovenského pohdra vo freestyle BMX, konajuceho sa diia 29 .8. 2020. TaktieZ potvrdzujem, Ze moj
syn / dcéra sa zUcastni tohto podujatia na svoju vlastnu resp. moju zodpovednost, a Zze preberdam
zodpovednost za vietky pripadné skody a ujmy spdsobené mojim synom / dcérou. Potvrdzujem, ze
som si vedomy/a skutocnosti, Zze bmx bicyklovanie je nebezpecny $port a som si vedomy rizika, ktoré
moje dieta podstupuje. Potvrdzujem, Ze som si vedomy/a skutocnosti, Ze organizatori podujatia si
vyhradzuju pravo kedykolvek zrusit ucast mojho syna/dcéry v pripade, Zze hrubo porusi pokyny
organizatorov. Ucast na podujati je podmienend pouzitim ochrannej helmy. Bez ochrannej helmy
nebude umozZnené zucastnit sa. Svojim podpisom taktiez potvrdzujem, Ze som si vedomy/a
dosledkov a zavazkov vyplyvajucich z mojho suhlasu.

Zaroven ako zakonny zdstupca, svojim podpisom udelujem ako dotknutd osoba organizatorovi ENJOY
THE RIDE, Oz., Klimkovi¢ova 34, 040 23 Kogice, ICO: 421 08 942, suhlas so spracivanim osobnych
udajov syna/dcéry v rozsahu vymedzenou prezenénou listinou organizatora (Meno, Priezvisko, vek,
obec, kategodria, email a podpis) na Ucely spravy, spracovania a uchovania. Tento suhlas sa udeluje na
obdobie 5 rokov. Svojim podpisom udelujem zaroven povolenie na vyhotovovanie, pouZitie video
snimkov, obrazovych a zvukovych zdznamov zastupovanej osoby na uUcely propagacie podujatia.
Udeleny suhlas sa tyka aj poskytnutia uvedenych Udajov Slovenskému zvazu cyklistiky. Sdhlas je
mozné kedykolvek u prevadzkovatela odvolat zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu sidla
prevadzkovatela.

Prehlasujem, Ze moj syn/dcéra neprejavuje priznaky akutneho ochorenia koronavirus COVID-19 a Ze
regionalny Urad zdravotnictva ani lekar vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych/deti a
dorast mu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohlad). Nie je mi zndme, Ze by moje dieta alebo iné osoby, ktoré so mnou Ziju spolocne v
domadcnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenia koronavirus COVID-19. Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého
vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Telefonicky kontakt na rodi¢a/zakonného zastupcu:



