MEMORIÁL PEPY ŠLAKA 6. 2. 2025
Prohlášení zákonných zástupců
k účasti nezletilého dítěte v lyžařském/snowboardovém závodě
Jméno, příjmení:……………………………………………………..
Adresa: ………………………………………………………………

Datum narození: ………………………….

Škola:………………………………………………………………...

Třída: ………………..

Prohlašujeme, že naše dítě má odpovídající lyžařské vybavení, seřízené bezpečnostní vázání a lyžařskou přilbu. Dítě se účastní na vlastní nebezpečí.
Tímto potvrzuji, že souhlasíme s podmínkami závodu a s účastí našeho dítěte.
Jméno, příjmení (hůlkovým písmem)…………………………………………………………..

Datum……………………Podpis zákonného zástupce:…………………………………...
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