
Prohlášení zákonného zástupce účastníka parkour tábora 

pro osoby mladší 18 let 

 

(Rodič / zákonný zástupce) Já ........................................................................ nar. ........................ 

souhlasím s tím, aby se můj syn/dcera zúčastnil/a parkourového programu na táboře organizovaném 

společností SUMMER CAMPS z.s. 

Jméno (syna/dcery) ........................................................................................................ 

Datum narození ................................................................................................................. 

Dále prohlašuji, že jsem se seznámil a souhlasím s níže uvedenými pravidly, podmínkami a informacemi. 

Pořadatel (SUMMER CAMPS z.s.) se zavazuje před započetím programu parkour tábora seznámit účastníky 

včetně Vašeho/Vaší syna/dcery s bezpečnostními pravidly aktivit. Každá aktivita bude probíhat pod vedením a 

pod dozorem vedoucích starších 18 let. Účastníci se prostřednictvím svého zákonného zástupce zavazují 

dodržovat veškerá pravidla a instrukce, tak aby nedošlo ke zranění jak sebe, tak ostatních účastníků. V případě 

nedodržení pravidel bezpečnosti může být účastník vyloučen z tábora. V případě vyloučení z tábora nemá 

účastník ani zákonný zástupce nárok na vrácení úhrady pobytu a to ani její poměrné části. 

Dále zákonný zástupce účastníka tábora prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že si je vědom, že parkour je 

rizikový sport a i přes dozor vedoucích a dodržení bezpečnostních pravidel může běžně docházet k odřeninám 

a lehčím zraněním, výjimečně i k závažným zraněním. Prohlašuje tímto, že účastník nemá tělesná ani jiná 

mentální poškození a problémy, které by mohly způsobit nebo mít za následek okolnosti, které by vedly k tomu, 

že by přivodil jakoukoli škodu sobě nebo druhým a je si plně vědom, že k parkourovým aktivitám je potřeba 

intenzivní tělesné i duševní koncentrace. 

Prohlašuji, že tento formulář podepisuji za plného vědomí a bez jakéhokoliv fyzického či psychického nátlaku 

zcela dobrovolně. 

 

Zákonný zástupce: 

Dne/v: ........................................    ........................................................ 

 

Jméno, příjmení a 

podpis: 

 

................................................................................................ 

Kontaktní telefon: ................................................................................................ 

 


