Sﬁﬁﬂ

SLOVENSKA ASOCIACIA TAEKWONDO

Zodpovednost:

Prosim, precitajte si tuto dohodu starostlivo aby ste si boli isty, Ze ste pochopili
dbsledky podpisu. Tato dohoda sa vztahuje na vasu UCast na vSetkych akciach
SATKD, ETU a WTF vratane vSetkych, ktoré su nimi podporované alebo schvalené.

Prevzatie rizika:

Taekwondo je bojové umenie a plno kontaktny Sport, zapojenim sa do jeho ¢innosti
moze dojst aj k vaznemu zraneniu, vratane trvalej invalidity alebo smrti. Beriem na
vedomie, Ze mdzu existovat tieto ako aj dalSie rizika, ktoré nie su v tomto momente
zname a nie je mozné ich predvidat v tomto okamihu. Som si vedomy, Ze pravidla
umoznuju spajanie susediacich vahovych kategoérii.V pripade, Ze pretekar dovisi 16
rokov méze Startovat aj v seniorskej kategorii. M6Ze taktiez dojst s spojeniu A a B
kategorie ( rozdelenie podl'a technickych stupriov). SA TKD ani usporiadatel sutaze
nerucia za pripadné zranenia a preto prehlasujem, ze som riadne zdravotne poisteny
a v pripade Urazu prevezmem ja sam resp. méj zakonny zastupca vSetky naklady,
ako aj zodpovednost za pripadné zranenie.

Vzdanie sa naroku:

Slhlasim a zavézujem sa dodrziavat a byt viazani stanovami SATKD a dal$imi
relevantnymi predpismi SATKD. Dalej sthlasim s tym, Ze moje &lenstvo a prava mézu
byt pozastavené alebo zrusené SATKD ak vznikne z mojej strany porusenie pravidiel
SATKD.

Suhlas:

Suhlasim s tym, Ze mézem byt filmovany, fotografovany, ¢i inak zaznamenany pre
potreby SATKD pri vSetkych akciach organizovanych a schvalenych SATKD.
Suhlasim so spracovanim osobnych udajov a vyplnenim registraéného formulara
davam suhlas SATKD v zmysle zdkona €. 122/2013 Z. z. o0 ochrane osobnych Gdajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,zakon“), na spracovanie mojich osobnych udajov uvedenych v registratnom
formulari.

Tymto vyhlasujem, Ze osobné udaje som poskytol/a dobrovolne a bez natlaku. Vetky
udaje v registracnom formulari som uviedol/a pravdivo a v pripade, Zze som nieco
neuviedol resp. uviedol/a nespravne, nepresne zodpovedam poskytovatelovi za
Skodu tym spdsobenu. V pripade Zze nemam 18 rokov, tento formular za mna vyplnil
a prevzal zodpovednost zakonny zastupca.

Podpis ( zakonny zastupca ) Registracné Cislo osoby (IS)

Vztah zakonného zastupcu k osobe (matka/otec/...)



