Souhlas s ucasti nezletilého ditéte na Festivalu Fantazie

Jméno a pfijmeni nezletilého: e,

Datum NAr0zZEeNI: = rceeressesseseesssssesnes sessssnsesssssasesessns saee

Dny (v€etné mésice a roku) tcasti na Festivalu Fantazie: ....crrcceeveccrrr e e se e esnnees

Do doby zletilosti odpovida za nezletilého jeho zakonny zastupce. Jako zakonny zastupce ditéte
(jehoz jméno a datum narozeni je uvedeno vyse) timto potvrzujete, Ze jste informovani o Ucasti
uvedeného ditéte na Festivalu Fantazie v Chotébofi a souhlasite s ni.

V pfipadé nutnosti (nemoc, Uraz apod.) budete pfipraven/a své dité vyzvednout v misté konani
Festivalu Fantazie (nebo na dalSim oznameném misté).

Timto také berete na védomi svoji odpovédnost za prokazané skody zplsobené ditétem, jehoz jste
zakonnym zastupcem, a souhlasite s tim pfipadné spojenou thradou finanénich naklad(i na ndhradu
Skody.

Souhlasim s Ucasti svého syna/dcery na Festivalu Fantazie ve vyse uvedenych dnech.

Jméno a prijmeni ZAkoNNEho ZAStUPCE: e e e s e saeesnnnes

Telefonni Cislo mobilniho telefonu: = e e e



