SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Ja, nize podepsanaly, timto souhlasim s ucasti nezletilého v zavodé TFA:

Zavod (nazev): Soutéz TFA Plzen
Datum konani Zavodu: .........eeieeeeeeeereneeecnreresseesseesseees

Prohlasuji, Ze mi neni znama zadna prekazka ve zdravotnim stavu nezletilého, ktera by branila

jeho uéasti, nebo jakymkoliv zpusobem ohroZovala zavodnika ¢i ostatni zavodniky v samotném
’ v

zavode.

Prohlasuji, ze jsem si védom/a, ze udast v zavodé je na vlastni nebezpedi, nezletily se zavodu
zuéastni na mou odpovédnost a také nesu vedkerou odpovédnost za $kodu zpusobenou
zavodnikem na zdravi nebo vécech, ktera vznikne jemu, pofadateli nebo tfetim osobam pted,

béhem ¢i po vlastnim zavodé.

Zaroven svym vlastnoruénim podpisem cestné prohlasuji, Zze jsem zakonnym zdastupcem
nezletilého.

IJMENO a PFIMENT NEZLELILENO: ....oeeeeeeeeeeeeeteceeeceeeeeereeeesessessessessessessessesesseessesessensensensesenes

Datum narozeni NEZLEtILENO: .......cooeeveeeereereeceeeeeeeceeeesaeeenns

JMéno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: .....uceeeereereeerecrereneeeereceeeeeseesesseseseesessessssesessessessnsenes

Telefon Na ZAkONNENO ZASTUPCE: ....ccueeeeeeeeeecreeeceereeree e ceeeeeeseesaeseeseesessessesaenns

Podpis zakonného zastupce



