Informovany suhlas rodic¢a /zakonného zastupcu/

Meno a priezvisko dietata:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonny kontakt na zakonného zastupcu:

Datum konania podujatia: 26.10.2022
Predpokladany odchod: 16:00
Prepokladany navrat: 22:30

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze stithlasim s tcastou svojho syna / dcéry na akcii
Godzone Tour 2022, ktorej sa zicastni na vlastni zodpovednost. Zdrovern
potvrdzujem, Ze som bol informovany o pribliZnom ¢asovom harmonograme akcie.

\Y dna: Podpis rodica:




