TUAOST.
é‘r’& 474,

NAZEV SOULCZE
Misto kondni
Datum KONANT
Jménoaptfijmeni
ROANE CISI0

Ja nize podepsany(a) timto svym podpisem potvrzuji, Ze se u¢astnim uvedené sportovni soutéZe na vlastni riziko a nebezpeci.

Prohlasuji, Ze jsem psychicky i zdravotné zptisobily(a) tiastnit se této soutéze a v pripadé jakéhokoliv urazu nebudu po poradatelich
pozadovat Zadné finanéni ani jiné od$kodnéni a bolestné.

Dale prohlasuji, ze jsem si tento pisemny souhlas pted jeho podpisem fadné precetl(a) a podepsal(a) ho dle mé pravé, svobodné
a vazné minéné vile. Na diitkaz souhlasu s celym obsahem tohoto reversu ptipojuji vlastnoruéni podpis.

Dne ..o Podpis ucastnika soutéze ...

ZAKONNY ZASTUPCE

JMENO @ PEGIMEINT |
ROANE CIS10
Ja nize podepsany(4) timto svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s i¢asti mého syna / dcery na uvedené sportovni soutézi.

Prohlasuji, Ze miij syn / dcera je psychicky i zdravotné zpusobily(a) Gcastnit se této soutéZze a v pripadé jeho / jejiho jakéhokoliv Grazu
nebudu jako jeho / jeji zdkonny zastupce po poradatelich pozadovat zadné finan¢ni ¢i jiné od$kodnéni a bolestné.

Dale prohlasuji, Ze jsem si tento pisemny souhlas s i¢asti mého syna / dcery na uvedené soutézi pred jeho podpisem fadné precetl(a)
a podepsal(a) ho dle mé pravé, svobodné a vazné minéné vile.

Dne ... Podpisziakonného zastupce
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