
Česká asociace kickboxu, z. s.  
IČ: 45769702 
Kyjovská 1983/1 
142 00 Praha 
 

SOUHLAS A POUČENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
S ÚČASTÍ NEZLETILÉHO NA ZAHRANIČNÍCH VÝJEZDECH 

 
Já, níže podepsaná/ý ____________________________________ , datum narození: _______________ , 
 
bytem _______________________________________________________________________________ 

jakožto zákonný zástupce 
 

nezletilé/ho ___________________________________________, datum narození: _________________, 
 
bytem _______________________________________________________________________________  

dále jen „nezletilý“ 

 
tímto uděluji souhlas s účastí nezletilého na zahraničních výjezdech organizovaných Českou asociací 

kickboxu, z.s., IČ: 45769702 (dále jen „ČAK“), v roce ________________, a to za podmínek zveřejněných 
vždy v propozicích daného výjezdu. 
 

Zákonný zástupce dále prohlašuje: 

• že se seznámil s podmínkami a pravidly výjezdu uvedenými níže v tomto dokumentu; 

• těmto podmínkám a pravidlům rozumí a bez výhrad s nimi souhlasí;  

• s těmito podmínkami seznámil nezletilého; 
 

Základní podmínky a pravidla chování nezletilého: 
1) Podřídit se jakémukoliv rozhodnutí učiněné vedoucím výjezdu nebo státním trenérem. 
2) Bezpodmínečně dodržovat zákaz donášení a konzumace alkoholických nápojů a ostatních návykových 

látek včetně kouření. 
3) Bez souhlasu vedoucího nebo státního trenéra dodržovat přísný zákaz: 

a) koupání v moři, řece, koupališti, bazénu apod.; 
b) opuštění ubytovacího objektu nebo místa akce; 

4) V případě povolení opuštění ubytovacího objektu nebo místa akce je nezletilý povinen: 
a) chodit výhradně v doprovodu plnoleté osoby určené vedoucím výjezdu nebo státním trenérem;  
b) dodržet dobu návratu určenou vedoucím výjezdu nebo státním trenérem; 
c) ihned po návratu oznámit svoji přítomnost vedoucímu výjezdu nebo státnímu trenérovi;  

5) Účastí na výjezdu dává zákonný zástupce souhlas s pořízením obrazových a zvukových záznamů (foto 
a video) nezletilého, které mohou být dále použity pro mediální prezentaci ČAK či jeho partnerů. 

 
V __________________ dne _____________ 

__________________________________ 
     Zákonný zástupce nezletilé osoby 

                   (ověřený podpis) 

 


