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Souhlasim s tim, aby mé dité po dobu pobytu na sportovnim tdbore pofddaném SK Junior Praha
1960, z.s. vdobé od ..........cceu...... (o [o TR bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu
osetreno lékarem nebo zdravotnikem, pripadné prevezeno do zdravotnického zatizeni bez mé
pfitomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — ¢lena SK Junior Praha 1960,z.s..

Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti osetfeni informovan/a.
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