
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO S ÚČASTÍ V ZÁVODU

STADION CUP 202__ ve Břehách

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
__________________________________________

Datum narození zz: ___________________________ Číslo OP:______________________

Adresa:___________________________________________________________________
_

Jméno a příjmení
nezletilého:___________________________________________________

Datum narození:_____________________________ Rodné číslo:_____________________

Adresa:___________________________________________________________________

V ___________________________ datum
______________________________

_____________________________
podpis


