
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S 
ÚČASTÍ NA AIRSOFTOVÉ AKCI ASGOT 
(15–18 LET) 

Airsoft je sportovní aktivita, při které účastníci používají airsoftové zbraně 
kategorie D dle zákona č. 119/2002 Sb., o zbraních a střelivu. 

Při této aktivitě může dojít ke zranění, například zásahu kuličkou, odřeninám, 
pádům, podvrtnutí, zlomeninám nebo poranění očí. Ve výjimečných případech může 
dojít i k vážným zdravotním následkům. 

Po celou dobu akce je povinné používání ochranných brýlí. Doporučuje se také 
další ochranné vybavení (maska, rukavice, pokrývka hlavy apod.). 

 

Účastník 
Jméno a příjmení:​
 

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

Datum narození:​
 

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

 

Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení:​
  

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

Datum narození:​
 

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

Telefon:​
 

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



Souhlas 
Jako zákonný zástupce souhlasím s účastí výše uvedeného nezletilého na 
airsoftové akci pořádané organizátory ASGOT. 

Prohlašuji, že: 

●​ jsem byl(a) seznámen(a) s povahou a riziky této aktivity,​
 

●​ účast je dobrovolná a na vlastní odpovědnost,​
 

●​ účastník je zdravotně způsobilý k účasti na akci,​
 

●​ účastník bude dodržovat pravidla hry a pokyny organizátorů. 

 

Zákonný zástupce potvrzuje, že byl seznámen s pravidly airsoftové akce a že 
nezletilý účastník je povinen tato pravidla dodržovat.​
 

Beru na vědomí, že organizátor nenese odpovědnost za zranění nebo škody 
způsobené porušením pravidel, nebezpečným chováním účastníků nebo pohybem v 
terénu. 

V případě závažného porušení pravidel může být účastník z akce okamžitě 
vyloučen. 

 

Zdravotní informace (alergie, omezení apod.) 
 

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

 

 

 

V __________________ dne __________________ 

 

Zákonný zástupce podpis: .............................................................. 

 

Účastník podpis: .............................................................. 


	SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S ÚČASTÍ NA AIRSOFTOVÉ AKCI ASGOT (15–18 LET) 
	Účastník 
	Zákonný zástupce 
	Zdravotní informace (alergie, omezení apod.) 


