Souhlas rodicu

(pro zavodniky, ktefi jsou mladsi 18 let)

Timto formuldfem souhlasite s tim, aby se vas syn/vase dcera jménem

zUcastnil/a hasi¢ské soutéze TFA Neplachovice.

Datum a podpis rodice nebo zakonného zastupce

Vyplnény formular pfrilozite pfi prezenci zavodnika

vZe‘ezn)'/

hasi¢



