Souhlas s ucasti nezletilého ditéte na Festivalu fantazie

Jméno a pfijmeni nezletilého:
Datum narozeni:
Dny (vcéetné mésice a roku) ucasti na Festivalu fantazie:

Vzhledem ke skutecnosti, Ze do doby zletilosti odpovida za nezletilého ten, kdo je povinen
vykonavat nad nim dohled, potvrzujete, Ze jste o ucasti ditéte (jehoz jméno a datum
narozeni je uvedeno vyse v tomto potvrzeni a jehoz jste zdkonnym zastupcem) na Festivalu
fantazie informovani a souhlasite s ni.

V pfipadé nutnosti (nhemoc, Uraz apod.) budete pripraven/a své dité vyzvednout v misté
konani Festivalu fantazie (nebo na dalSim ozndmeném misté).

Timto také berete na védomi svoji odpovédnost za prokazané Skody zplisobené ditétem,
jehoz jste zdkonnym zastupcem, a souhlasite s tim ptipadné spojenou Uhradou financnich
nakladd na ndhradu Skody.

Souhlasim s u€asti svého syna/dcery na Festivalu fantazie ve vyse uvedenych dnech.

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ..ottt et e e aaaeee e



