
 

 
 

 

 

Informovaný súhlas rodiča / zákonného zástupcu 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ______________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ___________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Telefonický kontakt na zákonného zástupcu: _______________________________________ 

 

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou môjho dieťaťa na pretekoch Slovenský 

pohár v Zimnom plávaní, ktoré sa uskutoční: 

Miesto konania:  .................................................................................................................. 

Dátum konania:  .................................................................................................................. 

Organizátor:   .................................................................................................................. 

Zvolená trať:   .................................................................................................................. 

 

Potvrdzujem, že som bol informovaný o organizačnom, technickom a hygienickom 

zabezpečení podujatia.  

 

 

V ....................................., dňa .......................    

 

 

 

        ____________________________ 

        podpis rodiča/zákonného zástupcu 

 

 

 

 


