
 SOUHLASY  

JEDNOTLIVÉ SOUTĚŽE 

Souhlasím s účastí svého dítěte(jméno) ………………………………………………………..narozeného………………….. 

na hasičské soutěži ,,SOUTĚŽ O NEJLEPŠÍHO HASIČE SLUŽÍN 2026“ dne 25.4. 2026 ve Služíně.  

Beru na vědomí, že soutěž nepodléhá pojištění v rámci SH ČMS – OSH Prostějov, tedy za každé dítě 

přejímá zodpovědnost v případě úrazu jeho zákonný zástupce. 

Zároveň souhlasím se zpracováním osobních údajů svého dítěte pro účely organizace soutěže, 

evidence účastníků, zpracování výsledků a případné prezentace akce (např. zveřejnění výsledkových 

listin, fotografií nebo videozáznamů z akce) v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady 

(EU) 2016/679 (GDPR). 

 

V …………………………… dne ……………..     ……..………………………………..  

         podpis zákonného zástupce 

 

CELKOVÁ LIGA 

Souhlasím s účastí svého dítěte(jméno) ………………………………………………………..narozeného………………….. 

na hasičské soutěži ,,Prostějovská dětská liga TFA“ v níže uvedených termínech.  

• 25. 4. 2026 Služín 

• 7. 6. 2026 Určice 

• 19. 9. 2026 Laškov 

• 27. 9. 2026 Šubířov 

• 24. 10. 2026 Seč (Finále) 

 

Beru na vědomí, že celá liga ani jednotlivé soutěže nepodléhají pojištění v rámci SH ČMS – OSH 

Prostějov, tedy za každé dítě přejímá zodpovědnost v případě úrazu jeho zákonný zástupce. 

Zároveň souhlasím se zpracováním osobních údajů svého dítěte pro účely organizace soutěže, 

evidence účastníků, zpracování výsledků a případné prezentace akce (např. zveřejnění výsledkových 

listin, fotografií nebo videozáznamů z akce) v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady 

(EU) 2016/679 (GDPR). 

 

V …………………………… dne ……………..     ……..………………………………..  

         podpis zákonného zástupce 

 



 ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ  

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ VEDOUCÍHO DRUŽSTVA 

Já, níže podepsaný/á vedoucí družstva SDH ____________________________________, prohlašuji,  

že všechny děti účastnící se soutěže ____________________________________ 

konané dne __________________________ v __________________________ 

1. jsou řádně registrovanými členy SDH a mají platné členské průkazy SH ČSM 

2. mají platný souhlas zákonného zástupce s účastí na této soutěži 

3. jsou zdravotně způsobilé k účasti na soutěži 

Zároveň potvrzuji, že jsem byl/a informován/a o zpracování osobních údajů účastníků v souladu s 

Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a souhlasím se zpracováním 

osobních údajů v rozsahu nezbytném pro organizaci soutěže, vedení výsledků a případnou prezentaci 

akce (např. zveřejnění výsledkových listin, fotografií či videí z akce). 

Toto prohlášení činím dobrovolně a pravdivě. 

 

V __________________________ dne __________________________ 

 

 

………………………………………………………..     ………………………………………….. 

jméno a příjmení vedoucího družstva     podpis vedoucího družstva 

 

 


