---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ODEVZDAT PO PŘÍJEZDU NA AKCI HLAVNÍMU VEDOUCÍMU AKCE!

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Souhlasím, aby se můj  syn / moje dcera  _____________________, narozen/a dne ________________,  zúčastnil/a __________________________ (název akce) na objektu Střediska Radost*, konané od ______ do ____________, a přebírám plnou zodpovědnost za toto svolení i za svolení ohledně dopravy dítěte na výše zmíněnou akci. Zároveň prohlašuji, že mé dítě nepřišlo v posledních 14 dnech do styku s virovou nákazou nebo s jiným závažným onemocněním a jsem si plně vědom/a právních následků v případě nepravdivosti tohoto potvrzení.

V Brně, dne
   .      20

___________________________








Podpis zákonného zástupce dítěte

* Adresa tábora: Tábor Radost, Samota Amerika R25, Klášterec nad Orlicí, 561 82

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nebo pro více osob:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ODEVZDAT PO PŘÍJEZDU NA AKCI HLAVNÍMU VEDOUCÍMU AKCE! 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Souhlasím, aby se můj  syn / moje dcera:   

	Jméno a příjmení
	Datum narození

	
	

	
	

	
	

	
	


zúčastnil/a _______________________________ (název akce) na objektu Střediska Radost*, konané od ______ do ____________, a přebírám plnou zodpovědnost za toto svolení i za svolení ohledně dopravy dítěte na výše zmíněnou akci. Zároveň prohlašuji, že mé děti nepřišly v posledních 14 dnech do styku s virovou nákazou nebo s jiným závažným onemocněním a jsem si plně vědom/a právních následků v případě nepravdivosti tohoto potvrzení.

V Brně, dne
   .      20

___________________________








Podpis zákonného zástupce dětí

* Adresa tábora: Tábor Radost, Samota Amerika R25, Klášterec nad Orlicí, 561 82

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

