
ČESTNÉ PREHLÁSENIE pre  rok 2025                   

  

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

narodeného/narodenej ................................................ svojim podpisom dávam súhlas 

k účasti môjho syna/dcéry na pretekoch organizovaných Slovenskou Asociáciou Western 

Ridingu a Rodea v sezóne 2020, a zároveň som si vedomý/vedomá možných rizík 

pripadne 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 SAWRR a usporiadateľovi pretekov. 

Ďalej súhlasím s pravidlami  účasti a štartovania mládeže podľa platných pravidiel 

SAWRR, podľa ktorých mládež do dňa dovŕšenia 18 rokov musí:   

- pri rýchlostných a pracovných disciplínach mať na hlave zapnutú 

trojbodovú prilbu, aj na opracovisku  

- do dovŕšenia 15 rokov musí mať na hlave zapnutú trojbodovú 

prilbu pri všetkých disciplínach aj na opracovisku.  

- vo veku 15 až 18 rokov môže štartovať na žrebcovi v triede Open  

- do dovŕšenia 15 rokov nesmie štartovať na žrebcovi v žiadnej 

triede  

- SÚHLASÍM ŽE MOJE DIEŤA BUDE ŠTARTOVAŤ V 

PRACOVNÝCH DISCIPLÍNACH  

 

 

- ............................................................. *  
Podpis zákonného zástupcu  

Rovnako akceptujem všetky dodatky k pravidlám, o ktoré môžu byť pravidlá SAWRR 

počas sezóny 2025 doplnené a budú zverejnené na internete alebo v časopise SAWRR.  

  

  

     

  ...................................................** dňa.......................  v...................................  

           Podpis zákonného zástupcu  

  

Overené notárom / na matrike:     

  

  

  

  

  

  

  

  



Dňa.....................................    V.....................................................  

  
* podpisom pri SÚHLASÍM ŽE MOJE DIEŤA BUDE ŠTARTOVAŤ V PRACOVNÝCH DISCIPLÍNACH, dávate 
súhlas na to aby Vaše dieťa mohlo štartovať v disciplínach s dobytkom) Ak s týmto bodom nesúhlasíte 
podpíšte sa iba dole na miesto označené **  
Ak súhlasíte zo všetkými bodmi podpíšte sa na vyznačenej časti * a aj na vyznačenej časti **  

  

 
  

SAWRR Sadová 29,  900 28   Ivanka pri Dunaji  

                                             

  

  


