
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE – RODIČE S ÚČASTÍ NEZLETILÉHO DÍTĚTE NA TURNAJI  

 ( V PŘÍPADĚ, ŽE RODIČE NEBUDOU NA TURNAJI PŘÍTOMNI)

SOUHLASÍM, ABY SE MŮJ SYN – MOJE DCERA ZÚČASTNIL/A  PING – PONGOVÉHO MYŠÁK CUPU VE 
DNECH 24.10.-25.10.2015

JMÉNO, PŘÍJMENÍ……………………………………………………………………………………………………

ROK NAROZENÍ…………………………………………………………………………………………………………

TEL.:……………………………………………………E-MAIL.ADRESA……………………………..................

…………………………………………………………..

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE


