MADAMA

Souhlas rodic¢u s ucasti ditéte na tréninku
tenisové Skoly MADAMA

J4, nize podepsany/a,

Jméno a piijmeni zAkonné€ho ZAStUPCE: ........oevvieviieiiieniieiee e Rodné ¢islo:

.................................................. BYABEE: oo eeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseeeeeseeenes

Telefonni Kontakt: .......oooovviiiiiiiiiii E-mail:

jako zékonny zastupce nezletilého ditéte:
Jméno a prijment dit€te: .......ccovvviiieriiiiiieiieiie e Datum narozeni:

prohlasuji, Ze:

1.

Souhlasim s ucasti mého ditéte na trénincich tenisové Skoly Madama a beru na
védomi, Ze tenis je fyzicka aktivita, kterd s sebou nese urcité rizika spojend s moznym
Urazem.

ProhlaSuji, Ze zdravotni stav mého ditéte je zptisobily pro uc¢ast na sportovnich
aktivitach a Ze netrpi Zddnou nemoci ¢i zdravotnim omezenim, které by mohlo
ohrozit jeho bezpecnost nebo zdravi.

Beru na védomi, Ze trenéri tenisové Skoly Madama nejsou odpovédni za pripadna
zranéni, ke kterym dojde béhem tréninku nebo v jeho prubéhu, pokud byla
dodrZena vSechna bezpecnostni pravidla.

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé irazu mého ditéte bude neprodlené informovan
zakonny zastupce a v piipad¢ nutnosti bude poskytnuta prvni pomoc nebo piivolana
l€katska pomoc.

Beru na védomi, Ze veSkeré osobni iidaje budou zpracovavany pouze pro poti‘eby
tenisové Skoly Madama v souladu s platnou legislativou.

Podpis zakonného zastupee: .........cocvveeveeviienieeciieieeieee e,



