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PREHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE A OSOBNEJ ZODPOVEDNOSTI ÚČASTNÍKA 
9. MAJSTROVSTVÁ SLOVENSKA
V PLÁVANÍ MLÁDEŽE S DOWNOVÝM SYNDRÓMOM
A MENTÁLNYM POSTIHNUTÍM


Názov občianskeho združenia / plaveckého klubu: ……………..….…………………………
Dátum : …………..…………………………………………………….…………………………
[bookmark: identifikačné-údaje-účastníka]IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE ÚČASTNÍKA
Titul, meno a priezvisko: …………………………………………………………………….
Dátum narodenia: ………………………….…………………………………………………
Adresa bydliska (ulica, PSČ, mesto, štát): ………………………………………………….
Telefón: …………………………………………………………………………….…………
E-mail: ………………………………………………………………..………………………
Názov zdravotnej poisťovne: ………………………………………………..………………
[bookmark: zdravotný-stav]ZDRAVOTNÝ STAV
Prehlasujem, že:
· nemám zdravotné problémy, ktoré by mi bránili zúčastniť sa tréningovej alebo športovej činnosti plaveckého klubu alebo športového podujatia,
· mám zdravotné problémy, ktoré uvádzam nižšie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: prehlásenie-účastníka-zákonného-zástupcu]PREHLÁSENIE ÚČASTNÍKA / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU
Svojím podpisom potvrdzujem, že:

1. Som zdravotne spôsobilý/á na pretek organizovaný SPOLOČNOSŤ DOWNOVHO     SYNDRÓMU NA SLOVENSKU  v spolupráci s o.z. RozBEH KOŠICE   
1. Zúčastňujem sa športovej činnosti dobrovoľne a na vlastnú zodpovednosť.
1. Bol/a som oboznámený/á s pravidlami plaveckých pretekov, bezpečnostnými pokynmi,  a organizačným poriadkom pretekov.
1. Som si vedomý/á, že športová činnosť, najmä plávanie  predstavuje zvýšenú fyzickú a psychickú záťaž a môže byť spojená s rizikom úrazu.
1. Beriem na vedomie, že zodpovedám za škodu spôsobenú svojím konaním na zdraví alebo majetku iných osôb počas účasti na aktivitách festivalu.
1. Zaväzujem sa dodržiavať pokyny  organizátorov a zodpovedných osôb pretekov.
1. Prehlasujem, že som pred účasťou na aktivite nepoužil/a alkohol, omamné ani psychotropné látky.
1. V prípade zranenia alebo poškodenia zdravia počas športovej činnosti beriem na vedomie riziká spojené so športom.
1. Všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé a úplné.

[bookmark: Xfe4c7793ab87e3d1d075ae11baf53765539d7e9]SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV (GDPR)
Súhlasím so spracovaním a evidenciou mojich osobných údajov RozBEH, o.z. a SDS Slovensko pre účely evidencie pretekárov a zabezpečenia bezpečnosti účastníkov v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a príslušnými právnymi predpismi.
V ……………………………………………. dňa ………………………………………………
Podpis účastníka: ………………………………………………………………………………..
Podpis zákonného zástupcu (ak ide o osobu mladšiu ako 18 rokov):…………………………
Meno zákonného zástupcu: …………………………………………………………………….
