
Izjava rodu taborniško-rekreativnega kolesarskega orientacijskega tekmovanja Bičikleta žur 2026 

 

Društvo tabornikov, Rod Jadranskih stražarjev Izola, Livade 7 (naslov za pošto P.P. 1), 6310  Izola; 
DŠ 18824706, Matična številka: 5061407000, Banka Intesa Sanpaolo TRR SI56 1010 0002 9096 891; 

http://www.rjsizola.si 

 

IZJAVA ZA MLADOLETNE TEKMOVALCE 
o sodelovanju na taborniško-rekreativnem kolesarskem orientacijskem tekmovanju 

Bičikleta žur 2026 
 
 

Spodaj podpisani starš/skrbnik _________________________________________(ime, priimek) potrjujem, da 
sem seznanjen/a s pravili tekmovanja ki so objavljena na spletni strani www.rjsizola.si in z 
obsegom zahtevanih nalog, ter da sem se dogovoril/a s svojim otrokom, da bo spoštoval 
taborniške zakone, pravilnik tekmovanja, navodila organizatorja ter vodstva lastnega rodu in 
cestnoprometne predpise. 
 
Mojemu otroku/varovancu _____________________________________________________(ime, priimek) iz rodu 
____________________________________________________________________________________(ime in kraj delovanja) 
dovoljujem udeležbo na Bičikleti žur 2026 v organizaciji Društva tabornikov Rodu Jadranskih 
stražarjev Izola. 
 
 
S podpisom te izjave potrjujem, da moj otrok/varovanec ______________________________________________ 
(ime, priimek) izpolnjuje vse zakonske pogoje za samostojno vožnjo kolesa v cestnem prometu in 
je tudi sicer usposobljen in vešč samostojne vožnje kolesa v cestnem prometu in izven urejenega 
cestišča ter je vešč samostojne orientacije v naravi. Potrjujem, da iz tega naslova od organizatorja 
tekmovanja Rod Jadranskih stražarjev iz Izole ne bom uveljavljal nobene odgovornosti. 
 
S podpisom te izjave prav tako potrjujem, da prevzemam popolno odgovornost za svojega 
otroka/varovanca za celoten čas trajanja tekmovanja. 
 
*S podpisom tudi dovoljujete Rodu Jadranskih stražarjev Izola objavo fotografij in videoposnetkov, ki bodo nastali tekom tekmovanja, 
za lastno promocijo. 

 
 
_________________________                                                                                      __________________________________ 
Kraj in datum                                                                                         Podpis starša/skrbnika 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


