
                  Airsoftový športový klub H.S.F.       
 

Čestné prehlásenie 

Mojim podpisom súhlasím ako zákonný zástupca dole uvedenej neplnoletej osoby, že neplnoletý sa 

bude pohybovať po nebezpečnom areály (ihrisku), s prírodnými ale aj umelými prekážkami, budovami 

s porušenou statikou a lesným porastom s rôznymi nástrahami. Ďalej mojim podpisom potvrdzujem, 

že je neplnoletá osoba riadne poučená o bezpečnostných pravidlách pri haní Airsoftových hier, 

narábaní s airsoftovou zbraňou a nutnosti neustále používania ochrany zraku .  

V prípade, že dole uvedená neplnoletá osoba spôsobí zdravotnú alebo majetkovej ujmu sebe alebo 

inej osobe, vlastník areálu (ihriska) a ani organizátor za uvedené ujmy nenesie žiadnu zodpovednosť. 

Preto svojim podpisom potvrdzujem, že nebudem vyvodzovať právne následky voči vlastníkom areálu 

a ani organizátorom podujatia, Airsoftový športový klub H.S.F., IČO: 55 534 007.  

Taktiež udeľujem súhlas na spravovanie mojich údajov pre evidenciu a administráciu Organizátorom. 

Organizátor je súkromná osoba (súkromné osoby), ktorá dobrovoľne organizuje voľnočasovú aktivitu. 

Organizátor sa zaväzuje, že s osobnými údajmi bude narábať len pre potreby organizácie udalosti a 

nebude ich sprístupňovať ďalším osobám a bude ich chrániť pred zneužitím. Súhlas je udelený na 5 

rokov od podpisu tohto prehlásenia. 

Toto prehlásenia platí na všetky udalosti od podpisu prehlásenia do 31. 12. 2026. (to značí, že ho 

netreba podpisovať opakovane). Originál prehlásenia ostáva u Organizátora. 

 

Zákonný zástupca: 

Meno, Priezvisko: 

Adresa: 

Typ a číslo dokladu totožnosti: 

Telefonický kontakt: 

Neplnoletá osoba: 

Meno, Priezvisko: 

Adresa: 

Dátum narodenia: 

Telefonický kontakt: 

 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

...................................................

 

 

Podpis zákonného zástupcu:................................................... 

Pokiaľ podpis nebude vykonaný pred Organizátorom, musí byť úradne overený! 


