Souhlas s oSetirenim ditéte:

JMENO ditete: . datum narozeni: ................. ...

Po dobu konani sportovnich akci pofadanych oddilem SBS Cesky Té&$in souhlasim
s oSetfenim ditéte Iékafem Ci zdravotnikem, pfipadné oSetfenim ve zdravotnickém
zarizeni. O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodi¢ telefonicky
informovan.



