
 

POTVRZENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  
 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ______________________ 
 

DATUM NAROZENÍ: _____________________ 
 

ZAPSÁN U TÝMU: ___________________ 
 
 

Svým podpisem ztvrzuji, že souhlasím s účastí  
svého/své syna/dcery na víkendové akci, která 

proběhne dne ___________v lesích na Šumpersku. 
Dále prohlašuji, že netrpí žádnými zdravotními  

problémy, které by mohly negativně ovlivnit 
jeho/její zdravotní stav, neboť sem si vědom/a, 

že akce bude probíhat mimo civilizaci. 
 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ( čitelně) 
____________________________ 

 
 

TELEFON NA ZÁK. ZÁST. 
_________________________ 

 

 
V ________________ DNE __________________ 

 
 
 

PODPIS: ____________________ 
 
 
 
 
 

 


