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GYMNASTICKA HALA PRO VEREJNOST
POTVRZENi O ODPOVEDNOSTI ZA NEZLETILE DIiTE 15-18 let

Svym podpisem potvrzuji, Ze pfebirdm plnou odpovédnost za své nezletilé dité, které bez trenéra
vyuziva sportovnich sluzeb v gymnastické hale Centra gymnastickych sportiv mé
nepfitomnosti. Jsem seznamen/a s obchodnimi podminkami provozovatele a jsem si védom/a,
Ze v pfipadé ujmy na zdravi ditéte ¢i majetku sportovniho centra nesu plnou odpovédnost za
vzniklé ndsledky. Platnost potvrzeni je vzdy do konce aktudlniho kalendarniho roku.
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V Hovorcéovicich dne: .....ccccevvueneeennneee. Podpis zakonného zastupce:......cccceeeeevvvnnneeennnnn.

(Zakonny zastupce ditéte od 15-ti do 18-ti let podepisuje potvrzeni na recepci sportovniho
centra Gymnastické sporty s.r.o.)



