
 

ČESTNÉ PREHLÁSENIE                     

   

 

 

Ako zákonný zástupca maloletého/maloletej  .....…………………………………………..........,  

narodeného/narodenej ....................................v   ........................................... svojim podpisom 

dávam súhlas k účasti môjho syna/dcéry na westernových  pretekoch na Ranči na Striebornom 

jazere v Galante v sezóne 2025 (Galanta pleasure cup 2025, v dňoch 27.9. – 28.9.2025) a zároveň 

som si vedomý/vedomá možných rizík prípadne zranení spojených s pretekaním v jazdeckom 

športe. Preberám všetku zodpovednosť za svoje dieťa a v prípade úrazu alebo inej ujmy na zdraví 

vzniknutej pri pretekoch nebudem vyvodzovať zodpovednosť voči usporiadateľovi pretekov. 

Ďalej súhlasím s pravidlami a s podmienkami  účasti a štartovania mládeže podľa pravidiel 

pretekov, zverejnených v propozícíách k pretekom a na webovej stránke 

https://www.proriding.horse/gpc/, podľa ktorých mládež do dňa dovŕšenia 18 rokov musí:    

-do dovŕšenia 16 rokov musí mať na hlave zapnutú trojbodovú prilbu pri všetkých 

disciplínach aj na opracovisku/ netýka sa disciplíny Showmanship at halter/. Jazdci od 16 do 

18 rokov môžu štartovať bez ochrannej prilby - v klobúku, iba v prípade predloženia a písomného 

súhlasu od rodiča alebo zákonného zástupcu – súhlasom sa rozumie podpis tohto čestného 

prehlásenia.  

-vo veku do dovŕšenia 18 rokov nemôže štartovať na žrebcovi  

SÚHLASÍM ŽE MOJE DIEŤA BUDE ŠTARTOVAŤ NA PRETEKOCH 

V KALENDÁRNOM ROKU 2025 

-akceptujem, že nedodržaním týchto pravidiel, hrozí súťažiacemu vylúčenie z pretekov 

  

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

Číslo OP:................................................... Dátum narodenia:........................................... 

 

V........................................... dňa............................                                   .                         

 

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

                                                                                       Podpis zákonného zástupcu    

    


