
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE SE STARTEM NEZLETILÉHO ZÁVODNÍKA 

(pro seriál soutěží Hasičská pardubická liga 2026) 

 

 

1. Údaje o závodníkovi (dítěti) 

Jméno a příjmení: .................................................................................................... 

Datum narození: .................................................................................................... 

Sbor dobrovolných hasičů (družstvo): ..................................................................... 

2. Údaje o zákonném zástupci 

Jméno a příjmení: .................................................................................................... 

Telefonní kontakt: ..................................................................................................... 

(Tento kontakt bude použit v případě potřeby během konání soutěže) 

3. Prohlášení a souhlas 

Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého závodníka prohlašuji, že: 

• Souhlasím s jeho/jejím startem v disciplíně požární útok v rámci seriálu 
soutěží Hasičská pardubická liga 2026 (HPL), a to pro: 

celý seriál soutěží HPL v roce 2026. 

konkrétní kolo konané dne .......................... v obci .......................................... 

(zaškrtněte jednu z variant) 

• Beru na vědomí, že požární sport je fyzicky náročná aktivita. Potvrzuji, že závodník 
je zdravotně způsobilý k takovému výkonu a netrpí žádnými zdravotními omezeními, 
která by mu v účasti bránila. 

• Byl/a jsem poučen/a o tom, že účast na soutěži je na vlastní nebezpečí a vedoucí družstva 
odpovídá za to, že soutěžící bude vybaven předepsanými ochrannými pomůckami (přilba, 
opasek, vhodná obuv apod.) dle pravidel HPL a Směrnic hasičských sportovních soutěží. 

• Souhlasím s pořizováním a zveřejněním fotografií a videozáznamů mého dítěte 
pořízených během soutěží HPL pro účely propagace ligy (web, sociální sítě, tisk). 

 

V ................................................. dne .............................. 

.................................................................................. 
Podpis zákonného zástupce 


