SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S PROVOZOVÁNÍM SPORTOVNÍ ČINNOSTI          OSOBY MLADŠÍ 18 LET NA UMĚLÉ LEZECKÉ STĚNĚ Ing. Pavel Řehák,

Pionýrů 2069,738 01 Frýdek-Místek
Provozovatel: Ing. Pavel Řehák., IČO: 61963011, adresa: Baška 64, 739 01.

	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození dítěte:
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Datum narození zákonného zástupce:
	

	Číslo OP zákonného zástupce:
	

	Telefon na zákonného zástupce:
	


Já níže podepsaný/á, souhlasím tímto prohlášením s tím, aby můj syn/dcera provozoval/a na vlastní riziko sportovní činnosti včetně sportovní aktivity volného lezení a jištění na výše uvedené umělé Lezecké stěně samostatně 
bez doprovodu zákonného zástupce od 16 let*  /  s doprovodem zákonného zástupce* (nehodící se škrtněte).
Prohlašuji, že jsem si vědom/a veškerých možných rizik vyplývajících z této činnosti včetně možnosti vzniku úrazu a škody na zdraví při této činnosti. Současně prohlašuji, že v zájmu prevence vzniku jakýchkoliv škod byl/a syn/dcera mnou seznámen/a s obsahem aktuálního provozního řádu Lezecké stěny, a že byl/a poučen/a tak, aby jej dodržoval/a a vynaložil/a veškeré úsilí k tomu, aby nezpůsobil/a žádnou újmu na majetku či zdraví sobě ani třetím osobám. Prohlašuji, že přebírám veškerou odpovědnost za případné vzniklé škody provozovateli Lezecké stěny či třetím osobám.
Podpisem souhlasím se zpracováním osobních údajů dle zákona č. 110/2019 Sb.
Toto prohlášení činím na kalendářní rok …………. a je platné na veškeré návštěvy výše uvedeného dítěte na Lezecké stěně  Ing. Pavel Řehák  po celý rok.

Datum …..........................................         Podpis …………………  
