Souhlas s oSetienim — plna moc

Jméno a prijmeni ditéte: ...ccovvvvvvice v, dATUM NAFOZENI: e,
Jméno a prijmeni ZAkONNENO ZASTUPCE: ....ouiieieiee et raeees
Telefonni kontakt: .......ccccoceeereneieieeinieieeiens

Souhlasim, aby mé dité, po dobu soustfedéni TJ Sokol Libi$ 30. 1. - 2. 2. 2025, bylo v pfipadé
akutniho onemocnéni ¢i Urazu oSetieno Iékafem nebo zdravotnikem, pfipadné prevezeno do

zdravotnického zafizeni bez mé pfitomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — trenéra.
Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti oSetfeni informovan/a.

podpis zdkonného zdstupce

Prohlaseni odpovédnosti za Skody

Prohlasuiji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpUsobi

SYN/ACEIA..c vttt ettt et s r et datum narozeni:.....cceceveeeeceeceeerieieene,
na vybaveni ubytovaciho zatizeni a sportovniho zafizeni. V pfipadé finan¢nich ndkladd na
opravu takto poskozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit. Beru téZ na védomi, Ze
poskytovatel (organizator) neruci za cenné véci a penize déti.

Termin fotbalového soustifedéni TJ Sokol Libis 30. 1. - 2. 2. 2025, misto konani Hefmanice
Luzické hory.

podpis zakonného zastupce



