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Souhlas s uéasti ditéte ve Sportovnim centru mladeze

pro rok 2026

JMENO a prijmeni ditete: ........cooieieiiiii e ——————

Datum narozeni ditéte:

SCM (uvedte disciplinu @ l0KaCi): v.vuviveiiiiiiiiir e

Souhlasim se zafazenim mé dcery/mého syna do SCM/SCP a s povinnostmi, které z
tohoto zafazeni vyplyvaji: dodrzovani obecnych pravidel jezdeckého sportu, fadné
vybaveni jezdce bezpecnostnimi prvky s platnymi bezpecCnostnimi normami, plnéni
povinnosti vyplyvajicich z platnych provadécich pfedpisti CJF k provozovani SCM a
reprezentacniho radu.

ProhlaSuji, ze ma dcera/mij syn se bude zucastnovat vSech akci SCM/SCP a pfipadnou
neucast na akci fadné a v€as omluvim u trenérid SCM/SCP nebo pfisluSnému
pracovnikovi Sekretariatu CJF.

Prohlasuiji, ze jsem si védom/a, ze zdravotni stav ditéte pfi nastupu na akci SCM musi
bez omezeni umozfiovat absolvovani akce SCM/SCP.

Prohlasuiji, ze jsem byl/a seznamen/a s terminy konani SCM/SCP, a ze jsem si védom/a
pfipadnych zmén.

Prohla$uiji, ze se ma dcera/ mij syn zu¢astni soustfedéni SCM/SCP na vlastni, respektive
mé nebezpedi, a jsem si védom/a, Zze poradatelé nenesou zadnou odpovédnost za
pfipadné zranéni a Skody mné vzniklé pred zapocetim, b&éhem a po skonceni SCM/SCP.

Beru na védomi odpovédnost za prokazané Skody zpusobené ditétem, a s tim spojenou
pfipadnou thradu takto vzniklych finanénich nakladi CJF a tfetim stranam.

Prohlasuiji, ze jsem si védom povinnosti souvisejici se zafazenim ditéte do SCM/SCP o
absolvovani pravidelné zdravotni prohlidky (k vrcholovému/vykonnostnimu sportu)
kazdych 12 mésica.

Souhlasim s pouzitim poskytnutych osobnich udaji, naméfenych hodnot z méfeni a
kondi¢nich testu, video- a fotografickych zaznamu pofizenych béhem akci SCM/SCP a
soutézich pro potreby CJF spojené jak s propagaci, tak s povinnosti dokladovat provoz
SCM/SCP po dobu nejméné 10 let v souvislosti s moznou kontrolou vyuziti financnich
prostfedk(l z poskytnutych dotaci.

Prohlasuiji, ze v pfipadé nutnosti (drobné poranéni, Uraz, nahlé onemocnéni apod.) jsem
pfipraven/a své dité bezodkladné vyzvednout v misté konani SCM/SCP.

Vyslovné uvadim, ze beru na védomi a souhlasim se vsemi metodikami a smérnicemi
tykajici se SCM, které jsou zverejnény na webu CJF v sekci Vzdélavani a ,Provoznim
fadem aredlu”, ve kterém se SCM/SCP kona, a ze se moje dcera/ m(j syn ucastni
dobrovolné s mym vyslovnym a timto podepsanym souhlasem.

Prohlasuiji, Ze jsem se s vy$e uvedenym textem a v&emi predpisy CJF k SCM seznémiil/a,
porozumél/a jsem jim a plné chapu jejich vyznam a dusledky, které by mohly vzniknout
pfi poruseni.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:
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