
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE s účastí nezletilé/ho na akci Elderlarp, pořádané od 
4. července 2024 do 7. července 2024 v Penikově. 

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: ................................................
Trvalé bydliště (adresa): ................................................ 
Datum narození: ................................................ 
Vztah k nezletilému (matka / otec atp.): ................................................ 
Telefonické spojení během akce: ................................................ 

Zákonný zástupce tímto vyjadřuje svůj souhlas s účastí 
nezletilého ................................................ ............................................ na akci Elderlarp a je 
srozuměn s tím, že pořadatel akce nenese odpovědnost za případnou škodu na zdraví 
dítěte během akce.

Zákonný zástupce dále prohlašuje, že bude odpovídat za případné škody způsobené 
dítětem během akce. 

Pozn.: Tímto pověřuji dohledem nad nezletilým /nezletilou……………………………….. jejího
(strýce/ bratra/ ….) …..………………………………….. nar. ………………… a to po celou 
dobu konání akce.

V .............................. dne .............................

 ............................................. podpis zákonného zástupce

—--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pro bližší informace o akci navštivte naše webové stránky elderlarp.cz nebo nás kontaktujte 
e-mailem na adrese theelderlarp@seznam.cz.


