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VYHLÁSENIE O SPÔSOBILOSTI A ZODPOVEDNOSTI NA  ŠPORTOVÝCH PODUJATIACH 

 

Údaje o športovcovi - účastníkovi: 

 

• Meno a priezvisko: ______________________________________ 

 

• Dátum narodenia: ______________________________________ 

 

• Adresa bydliska: _______________________________________ 

 

Údaje o zákonnom zástupcovi/opatrovníkovi: 

 

• Meno a priezvisko: ______________________________________ 

 

• Dátum narodenia: ______________________________________ 

 

• Adresa bydliska: _______________________________________ 

 

• Kontakt (tel., email): _______________________________________ 

 

Vyhlásenie: 
Ja, dolu podpísaný/á zákonný zástupca/opatrovník/športovec, týmto súhlasím s účasťou športovca – 
účastníka na športových podujatiach organizovaných Špeciálnymi olympiádami Slovensko. 
Vyhlasujem, že som sa oboznámil/a s propozíciami a charakterom týchto športových podujatí. 
Beriem na vedomie, že podujatia zahŕňajú nielen samotnú športovú činnosť, ale aj sprievodné 
aktivity a pobyt v priestoroch konania, čo kladie na účastníka zvýšenú fyzickú aj psychickú záťaž. 
Čestne vyhlasujem, že mi nie je známa žiadna prekážka v zdravotnom stave účastníka, ktorá by mu 
bránila absolvovať tieto športové podujatia v plnom rozsahu. 
Potvrdzujem, že som účastníka poučil/a (primerane jeho veku a rozumovým schopnostiam) o 
nutnosti riadiť sa organizačnými poriadkami podujatí a pokynmi organizátorov, rozhodcov a 
usporiadateľov počas celého trvania podujatí. 
Som si vedomý/á, že účasť na športových podujatiach je dobrovoľná a na vlastnú zodpovednosť. Ako 
zákonný zástupca/opatrovník/športovec preberám zodpovednosť za prípadnú škodu na zdraví alebo 
majetku, ktorú účastník spôsobí organizátorovi, iným účastníkom alebo tretím osobám v súvislosti s 
jeho účasťou na podujatiach. 
Vyhlasujem, že v prípade zranenia účastníka alebo poškodenia jeho majetku počas podujatí si túto 
škodu nebudem uplatňovať u organizátora ani u tretích osôb. 
Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé. 
 

 

V..................................     dňa:......................   

 

 

 

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

Podpis zákonného zástupcu/opatrovníka/športovca 
 


