] CESTNE PROHLI-'\éEN,I' ]
O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI CLENA ODDILU MLADSIHO 18 LET

Ja, nize podepsany/a,
JMENO A PHIMENIT ..o Narozen/a: ...
DYEEIM: et

timto jakozto zdkonny zastupce osoby uvedené nize, Cestné prohlasuji, ze mij
syn / ma dcera

JMEéNo a PHIMEN: ..o rodné Cislo: ...,
DYEEIMIL .ottt

je plné zpUsobily/a k Uc¢asti na trénincich/akcich/soutézich pod zastitou tanec¢niho
klubu Victory Dance Havifov a s jeho/jeji U€asti na trénincich/akcich/soutézich
souhlasim.

Jsem si plné védom/a, jaka zdravotni rizika z U¢asti na trénincich/akcich/soutézich
pro ¢leny klubu plynou, a v pfipadé, Ze se zdravotni stav ¢lena klubu uvedeného/é
vySe zméni po ucinéni tohoto prohlaseni natolik, ze nebude schopen/a se tréninkd/
akci/soutézi ucastnit, zavazuji se, Ze mu/ji U¢ast na téchto trénincich/akcich/
soutéZich nepovolim.

podpis



