
 

                      

 

 

Potvrzení o odpovědnosti pro nezletilé osoby 

 
Svým podpisem potvrzuji, že přebírám plnou odpovědnost za své nezletilé dítě, které bez 
mého doprovodu využívá airsoftových aktivit.  

 

                                                        
Jméno dítěte: 
 
Datum narození dítěte: 
 
Akce dne: 
 
Jméno zákonného zástupce: 
 
Podpis zákonného zástupce: 
 
 
 
V         Dne: 


