®* ATLETICKY ZVAZ
% BRATISLAVY

Informovany suhlas rodic¢a (zakonného zastupcu)

Meno a priezvisko pretekara: ........occveeivciiieeeiieeeee e

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o organizovani nizsie uvedeného
Sportovom podujati a riadne pouceny o désledkoch mojho suhlasu.

Suhlasim — Nesuhlasim*
* nehodiace sa preciarknite

s tym, aby sa méj syn/moja dcéra zuéastnil/a 1. kola AZB ligy dorastu a ml. Ziakov
konaného dna 26.5.2021 v Bratislave a zaroven sa preukdzal negativnym vysledkom

RT-PCR/LAMP testom alebo antigénovy test nie starsim ako 24 hodin (ak sa nepreukaze
potvrdenim o ockovani alebo o prekonanim v poslednych 6 mesiacoch).

V Bratislave, diia ...................

Meno a priezvisko ZaK. ZASTUPCU: ...........cooooiiiiiii e
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL ....o.uviiiiiiiieie et

Podpis zakonného zastupcu:

Atleticky zviiz Bratislavy
Bajkalska 13495/7A, Bratislava 8 31 04 ICO: 31797539 DIC: 2021548056, azb@atletika.sk



