SOUHLAS RODICU
CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNI zPUSOBILSTI + GDPR

Prohlasuji, Ze m{j syn/moje dcera je zdravotné zpUsobily/a ucastnit se zavodu TFA v Podmoklicich
dne 6. 9. 2025. Splfiuje pozadavky dané kategorie a zavodu se Uc¢astni s mym souhlasem a na moji
zodpovédnost.

Dale svym podpisem stvrzuji podminky GDPR — zverejnéni jmen v priibéhu soutéze. Po skonéeni soutéze
bude vysledkova listina zverejnéna na webovych strankach a jména zavodnikd do 3. mista budou
uverejnéna v médiich.

Nazev SDH:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Podepsany souhlas zakonnych zastupcti, je potifeba odevzdat p¥i registraci zavodniki
v den konani akce. Bez podepsaného souhlasu nebude zavodnik vpustén do zavodu.
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