SOUHLAS RODIČE / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
POSÁZAVSKÝ ½ MARATON 6. 9. 2020
Já, níže podepsaný/á …........................................................................................................,
narozený/á dne …............................., číslo OP …................................................................,
bytem….................................................................................................................................,
jakožto rodič resp. zákonný zástupce (dále jen Zákonný zástupce) účastníka závodu:
jméno ….................................................................................................................................,
narozeného ..…..................................,
bytem ….................................................................................................................................,
(dále jen Zastupovaný) tímto vyslovuji souhlas s účastí Zastupovaného 
na běžeckém závodě POSÁZAVSKÝ ½ MARATON, pořádaného dne 6. září 2020
v Sázavě, okr. Benešov.
Zákonný zástupce současně souhlasí s PRAVIDLY ZÁVODU, která jsou uvedena na oficiálních internetových stránkách závodu http://posazavskypulmaraton.cz/ 
a prohlašuje, že se s nimi řádně seznámil Zastupovaný i Zákonný zástupce.
V …................................................................., dne …...........................................................
….............................................................................
                podpis Zákonného zástupce
