POTVRZENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

ZAPSAN U TYMU:

Svym podpisem ztvrzuji, ze souhlasim séasti
sveho/své syna/dcery na vikendové akci, ktera
probéhne dne v lesich na Sumpersku.

Dale prohlaSuji, Ze netrpi Zadnymi zdravotnimi
problémy, které by mohly negativrg ovlivnit
jeholjeji zdravotni stav, neba@ sem si ¥dom/a,
Ze akce bude probihat mimo civilizaci.

ZAKONNY ZASTUPCE ( &itelng)

TELEFON NA ZAK. ZAST.

V DNE

PODPIS:




