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POTVRDENIE 

 
 

Meno a priezvisko:  ........................................... 
 

Dátum:   ........................................... 
 
Miesto podujatia:  ........................................... 
 
Názov súťaže:  ........................................... 
 
 

 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

 
 

Čestne prehlasujem, že nemám vedomosť o svojom tehotenstve. 
 

Beriem na vedomie vážnosť tohto prehlásenia a prijímam zaň plnú zodpovednosť. Som 
si plne vedomá toho, že v prípade môjho tehotenstva by moja účasť na tomto podujatí 
nebola zo zdravotných a etických dôvodov možná.  
 
Ak by sa v budúcnosti ukázalo toto prehlásenie ako nepravdivé a počas súťaže utrpím 
zranenie, beriem na vedomie, že za škodu či ujmu mne spôsobenú nebude niesť 
zodpovednosť AIBA (vrátane funkcionárov a zamestnancov), organizátor súťaže (vrátane 
miestneho organizačného štábu/alebo hostiteľskej federácie) a majiteľ haly v mieste 
súťaže v súvislosti s takýmto zranením alebo ujmou. 
 

 

 

 

 

 

_____________ 

              podpis 

 

 


