
SOUHLAS RODIČE / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  
s účastí dítěte na „Cyklo soutěži“ dětí při akci CHŘIBY 2017 

 

Já, .....................................…………………………… nar. ..................................,  

bytem ……………………………………………….…........................................,  

souhlasím s účastí mého syna / dcery  

…………..………………..…………………………, nar.……………................,  

bytem ………………….………......................................................................... , 

na „Cyklo soutěži“ dětí při XIX. ROČNÍKU VELEHRADSKÉHO PŘECHODU 

a CYKLOPŘEJEZDU CHŘIBŮ 2017, který se koná v sobotu 13. května 2017 

v areálu a nejbližším okolí ZŠ Velehrad.  

Tímto akceptuji všeobecné účastnické podmínky. Dále beru na vědomí, že mé dítě 

je povinno řídit se stanovenými pravidly a pokyny organizátorů.  

V případě nutnosti budu v době účasti mého dítěte k zastižení  

na telefonu č.1: ………………....................................             

nebo na telefonu č.2: ……………….................................... 

 

 

            ……………………………………………. 

      podpis rodiče/ zákonného zástupce 

 

 

 

 V ……………............... dne ………………........ 

 

 

  


