Souhlas s ucasti nezletilého ditéte na Comic-Conu Prague

Jméno a pfijmeni nezletilého: s

Datum NAr0zZeNI: eereeseesseeesseesssstessessasesssassssssesssasssnes

Dny (v€etné mésice a roku) Gicasti na COMiIc-ConuU Prague:  ....cccecevveevessenseesenssessessassseessnssanssessnns

Do doby zletilosti odpovida za nezletilého jeho zakonny zastupce. Jako zdkonny zdstupce ditéte
(jehoz jméno a datum narozeni je uvedeno vyse) timto potvrzujete, Ze jste informovani o Gcasti
uvedeného ditéte na Comic-Conu Prague v O2 universum v Praze a souhlasite s ni.

V pfipadé nutnosti (nemoc, Uraz apod.) budete ptipraven/a své dité vyzvednout v misté konani
Comic-Conu Prague (nebo na dalSim oznameném misté).

Timto také berete na védomi svoji odpovédnost za prokazané skody zplsobené ditétem, jeho? jste
zakonnym zastupcem, a souhlasite s tim pripadné spojenou Uhradou financ¢nich naklad(i na nahradu
Skody.

Souhlasim s Ucasti svého syna/dcery na Comic-Conu Prague ve vySe uvedenych dnech.

Jméno a pfijmeni zZAkonného ZAstupce: e e

Telefonni Cislo mobilniho telefonu: = e e seae e



