

Souhlas zákonného zástupce s účastí na akci

[bookmark: _GoBack]

Já, _______________________________, narozen ________________, telefon ________________,
		(jméno a příjmení)		        (datum narození)

jakožto zákonný zástupce _______________________________, narozen ________________,
				(jméno a příjmení účastníka)		(datum narození účastníka)

prohlašuji, že souhlasím s jeho/její účastí na larpové bitvě Bráček, která se koná 20. 9. 2025 u obce Studenec.
Současně prohlašuji, že účastník splňuje veškeré aktuálně platné podmínky pro účast na hromadné akci, zejména bezinfekčnost.
Beru na vědomí, že účastníci se akce účastní dobrovolně a na vlastní nebezpečí a pořadatelé za ně nepřebírají jakoukoli zodpovědnost.
V případě, že účastník je v den konání akce mladší 15 let, může se akce účastnit pouze pod dozorem zákonného zástupce nebo zodpovědné osoby starší 15 let. Touto osobou je 

_______________________________, narozen ________________.
	(jméno a příjmení)			   (datum narození)

Také souhlasím, aby pořadatelé hry uchovávali a zpracovávali poskytnuté osobní údaje mé a účastníků, uvedené na tomto prohlášení a při registraci. Tyto jsou sbírány výlučně pro potřeby pořádání tohoto a případných příštích ročníků této hry, nebudou za žádných okolností poskytnuty třetí straně a po pozbytí relevance budou bezpečně zničeny.




___________________						____________________________
	Datum									Podpis 



Informace o hře, pravidla, harmonogram atd. lze najít na webu https://larp-bracek.webnode.cz/
