SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO S UCASTI vV ZAvOoDU

STADION CUP 202__ ve Brehach

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Datum narozeni zz: Cislo OP:

Adresa:

Jméno a pfijmeni

nezletilého:

Datum narozeni: Rodné éislo:
Adresa:

V datum

podpis



