
Spolek CZLAN z.s.
Merklín 123,  362 34

Souhlas s účastí nezletilé osoby na akci pořádané spolkem CZLAN z.s.

Jméno a příjmení nezletilého:  ……………………………………………

Datum narození:            ……………………………………………

Dny (včetně měsíce a roku) účasti: ……….……………………………………

Souhlasím, aby výše jmenovaná osoba (dále jen nezletilá soba), které jsem zákonným 

zástupcem, se účastnila akce …………………………………………………………….., kterou 

pořádá spolek CZLAN z.s.. Jsem plně seznámen(a) s činnostmi, které se budou v průběhu akce 

odehrávat a kterých se bude nezletilá osoba účastnit.

V případě nutnosti (porušení obecných pravidel, nemoc, úraz apod.) budu připraven(a) nezletilou 

osobu vyzvednout v místě konání akce (nebo na dalším oznámeném místě).

Tímto také beru na vědomí svoji odpovědnost za prokázané škody způsobené nezletilou osobou,

jíž sem zákonným zástupcem, a souhlasím s případnou úhradou finančních nákladů na náhradu 

škody.

Jméno: ……………………………………………

Příjmení: ……………………………………………

Telefonní kontakt : ……………………………………………

……………………………………………

V místě : ……………………………..  dne : ……………………………

Podpis …………………….…………………...........


