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Informovany suhlas rodi¢a / zakonného zastupcu

Meno a priezvisko dietata:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonicky kontakt na zdkonného zastupcu:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s G¢astou mojho dietata na pretekoch Slovensky
pohar v Zimnom plavani, ktoré sa uskutocni:
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Potvrdzujem, Ze som bol informovany o organizatnom, technickom a hygienickom
zabezpedeni podujatia.

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu



