PRISTANAK NATJECATELJA, RODITELJA / STARATELJA / SKRBNIKA

za sudjelovanje na Prvenstvu Hrvatske u _____________________ za osobe s intelektualnim teškoćama za _________ godinu.

I   IZJAVA PUNOLJETNOG NATJECATELJA

Ja ________________________________________ sam natjecatelj, stariji od 18 godina, i ovime izjavljujem da sam mentalno i fizički sposoban sudjelovati na ovom natjecanju. Izjavljujem da sam obavio liječnički pregled i da po mišljenju liječnika nema medicinskih zapreka za moje sudjelovanje na natjecanju.

Upoznat sam s pravilima i načinom natjecanja i obvezujem se da ću se tih pravila pridržavati.

Ja, ovdje potpisani natjecatelj, pročitao sam ( ili mi je trener pročitao i objasnio) ovaj članak i razumijem ga u potpunosti.

Potpis natjecatelja:_________________________                    Datum:___________________

Ovime potvrđujem da sam gore potpisanog natjecatelja upoznao s pravilima i načinom natjecanja i da je on-ona razumio i potpisao-la, te i ja dajem svoj pristanak i preuzimam odgovornost za njihov nastup.

Ime i prezime:_________________________  Srodstvo:______________________________

                                (tiskanim slovima)                                ( član obitelji, skrbnik, trener…)

II   IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA / STARATELJA ZA MALOLJETNOG NATJECATELJA

             Ja sam roditelj / staratelj / skrbnik natjecatelja________________________________

koji je mlađi od 18 godina i upoznat sam s pravilima i načinom ovog natjecanja. S istima sam upoznao svoje dijete / štićenika.

             Izjavljujem da po obavljenom liječničkom pregledu nema medicinskih zapreka za njegovo-njezino sudjelovanje na natjecanju, te svojim potpisom odobravam da on-ona sudjeluje na natjecanju i preuzimam odgovornost za njegov nastup.

Ime i prezime:_________________________   Srodstvo:_____________________________

                                (tiskanim slovima)                                  (roditelj, staratelj, skrbnik…)

Potpis:_______________________________                  Datum:________________________

