PARK CHARA

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

s Ucasti nezletilé osoby na airsoftovych aktivitach

1. Udaje o nezletilé osobé

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

2. Udaje o zdkonném zastupci

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

Telefon:

3. Prohlaseni zakonného zastupce

Ja, nize podepsany/a zakonny zastupce vyse uvedené nezletilé osoby, timto udéluji souhlas s jeji
Ucasti na airsoftovych hrach a dalSich sportovné-rekreacnich aktivitdch porddanych provozovatelem v
arealu PARK CHABA Z.S. s IC: 19282940.

Jsem si védom/a, Ze airsoft je sportovni aktivita, pri které dochazi k pouzivani airsoftovych zbrani
(replik zbrani vystrelujicich plastové strelivo), pohybu v terénu a dalsim ¢innostem, které s sebou
nesou riziko Urazu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s provoznim fadem arealu, bezpe¢nostnimi pravidly a
povinnosti pouZivat ochranné prostfedky. Potvrzuji, Ze nezletild osoba je zdravotné zpUlsobila k Gcasti
na téchto aktivitach.

V souladu s § 858 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, jako zakonny zastupce vykondvam
rodi¢ovskou odpovédnost a piebirdm odpovédnost za jednani nezletilé osoby po dobu jeji ucasti na
uvedenych aktivitach.

Beru na védomi, Ze provozovatel odpovida pouze za dodrZzeni bezpecnostnich pravidel a organizaci
akce, nikoli za individudlni jednani ucastnikd, pokud neni v rozporu s pravnimi predpisy.

Misto:

Datum:

Podpis zakonného zastupce



