MORAVSKOSLEZSKA BRANKARSKA AKADEMIE

INFORMOVANY SOUHLAS A POUCENI O RIZICiCH

Termin kempu: Misto konani:

Jméno ditéte: Datum narozeni:

Zakonny zastupce:

Telefon: E-mail:

Potvrzuji, Zze jsem byl(a) sezndmen(a) s charakterem sportovni ¢innosti a moznymi riziky spojenymi s Gcasti ditéte na brankarském
kempu. Beru na védomi moznost vzniku béznych sportovnich Urazl a potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte umoznuje Gcast na akci.
Souhlasim s poskytnutim prvni pomoci a nezbytného zdravotniho oSetreni v pripadé potreby.

Potvrzuji pravdivost vSech uvedenych Gdaja.

Podpis zdkonného zastupce:

Moravskoslezskda brankafska akademie z.s. | IC: 06770495 | info@brankarskaakademie.cz



