
PREŠOV SWANS - BASKETBALL CLUB o.z., Jarná 755/59, 082 52 Dulova Ves, zapísané 
v registri mimovládnych neziskových organizácií MV SR, č. VVS/1-900/90-68546, IČO: 55 940 811 

 

www.presovswans.sk 
Tel: +421 903 290 889 

presovswans@gmail.com 
IBAN: SK07 7500 0000 0040 3454 5170 

ČESTNÉ PREHLÁSENIE 
o súhlase so športovou činnosťou 

 
Ja, dolu podpísaný/á 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ____________________________ 

Adresa trvalého bydliska: ____________________________ 

Telefón: ____________________________ 

E-mail: ____________________________ 

 
ako zákonný zástupca mojej dcéry 

Meno a priezvisko : ____________________________ 

Dátum narodenia: ____________________________ 

 
Týmto súhlasím, aby sa moja dcéra zúčastňovala tréningov basketbalového klubu Prešov Swans 
a potvrdzujem, že: 

1. Som si vedomý/á, že ide o basketbalové tréningy, ktoré zahŕňajú beh, fyzický kontakt a zvýšenú 
fyzickú záťaž. 

2. Beriem na vedomie, že basketbal je kontaktný šport so zvýšeným rizikom zranenia a 
rešpektujem, že môže dôjsť k bežným zraneniam počas tréningov alebo zápasov. Pri vzniku 
takýchto zranení si nebudem uplatňovať žiadne plnenie zo strany klubu a akceptujem možnosť 
vzniku týchto zranení vzhľadom na povahu vykonávanej športovej činnosti. 
 
3. Vyhlasujem, že moja dcéra je zdravotne spôsobilá na fyzickú záťaž, nemá žiadne zdravotné 
obmedzenia, ktoré by jej bránili vo vykonávaní športovej činnosti, neužíva žiadne lieky, ktoré by 
mohli ovplyvniť jej schopnosť trénovať v plnej záťaži. 

4. Rozumiem rizikám spojeným s basketbalovým tréningom a športovou činnosťou a súhlasím s 
účasťou mojej dcéry na tréningoch,zápasoch na vlastnú zodpovednosť. 

 
V ____________________________ dňa ____________________________ 

 
Podpis zákonného zástupcu: 

 
____________________________ 

 


