Formulář pro povolení startu hráče mladšího 5ti let:

Prohlášení zákonných zástupců hráče mladšího 5ti let

Souhlasíme s tím, aby náš syn /dcera/ (jméno a příjmení)…………………………………, 
narozen /a/ dne ……….……………........., rodné číslo………………………. mohl /a/ hrát 
mistrovská fotbalová utkání za oddíl………..………………………………….. v kategorii 
mladší přípravky, přestože je mladší 5ti let a tudíž nemá registrační průkaz, a zároveň 
prohlašuji  na základě lékařského posouzení  zdravotního stavu mého syna /dcery/, že je 
způsobilý/á/ absolvovat fyzickou zátěž fotbalových utkání bez nebezpečí poškození svého

zdraví. Dále beru na vědomí, že tímto svolením startovat v mistrovských utkáních můj 
syn /dcera/ není pojištěn /a/ v rámci úrazové pojistky FAČR a nebudeme proto 

uplatňovat z této pojistné smlouvy plnění v případě pojistné události. Jsme si také 
vědomi, že tímto bereme na sebe veškerou právní zodpovědnost za případné zranění.
……………………………………….                       …………………………………………

jména a příjmení zákonných zástupů                              podpis zákonných zástupců
…………………………………………                    …………………………………………..
    razítko a podpis zástupce klubu                                         razítko a podpis OFS
v……………………………… dne………………………….

