SOUHLAS S UCASTi NEZLETILE OSOBY NA ZAZITKOVEM PROGRAMU V ZOO CHLEBY

Rodi¢ nebo zdkonny zastupce:
Jméno: _ Pfijmeni: -

Adresa véetné PSC:

- Telefon: |-
E-mail: -

1. dité:

Jméno: Pfijmeni:

2. dité (pokud neni nechte proskrtnuté):

Jméno: - Ptijmeni: -

Prohlasuji, Ze jsem zakonnym zastupcem vyse uvedeného nezletilého / nezletilych, Ze je / jsou starsi
15 let a Ze souhlasim s jeho / jejich Gcasti na zaZitkovém programu ZOO Chleby "OS3etfovatel
Ekocentra junior", ktery absolvuje / absolvuji bez rodi¢ovského doprovodu.

Datum:

vyberte datum -> HE

podpis

Vyplnénou stranku vytisknéte a podepiste! (tento text se nevytiskne)
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