
REVERSE 
 

 

Majstrovstvá Slovenskej republiky 2024 v Taekwon-Do ITF 
 

 

  

 

 

Ja dolupodpisaný (á) týmto svojim podpisom potvrdzujem, že sa zúčastňujem Súťaže 
Majstrovstiev slovenskej republiky 2024 v Taekwon-Do I.T.F 

  

Prehlasujem, že som psychicky i zdravotne spôsobilý ( á ) zúčastniť sa tejto súťaže a v prípade 
akéhokoľvek úrazu nebudem od Slovenskej Taekwon-Do Aliancie požadovať žiadne finančné ani 
iné odškodnenie.  

Ďalej prehlasujem, že som si tento písomný súhlas pred jeho podpisom riadne prečítal (a) a 
podpísal (a) ho slobodne a bez nátlaku. Na dôkaz súhlasu s celým obsahom tohto reverzu 
pripájam vlastnoručný podpis.  

Ak súťažiaci nedovŕšil v deň súťaže 18 rokov reverz podpisuje jeho zákonný zástupca. 

  

 

 

 

Meno a priezvisko súťažiaceho:.............................................................................................. 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:................................................................................. 

 

 

Dňa................................... Podpis účastníka súťaže / zákonného zástupcu.............................. 


