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Potvrzeni o odpovédnosti pro nezletilé osoby

Svym podpisem potvrzuiji, Ze pfebiram plnou odpovédnost za své nezletilé dité, které bez
mého doprovodu vyuziva airsoftovych aktivit.

Jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Akce dne:

Jméno zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:

V Dne:



