
 

Souhlas zákonného zástupce s akcí 

 

Souhlasím, že se moje dcera/můj syn……………………………………………………………………….zúčastní  

akce o.s. Potichounku ,,Kurz první pomoci 10.10.2015 “ 

Souhlasím s  využitím fotodokumentace na webu sdružení: 

ANO  - NE 

Začátek akce: sobota 8:10 Metro Kobylisy – vestibul směr Salesiánské divadlo 

(Prosíme přijďte včas!) 

Ukončení akce:  mezi 16. – 17.hod. (před Salesiánským centrem) 

Telefon na zákonného zástupce: ………………………………………. 

Syn/dcera jde po skončení akce bez doprovodu / s doprovodem. (zakroužkujte) 

 

Datum: ………………………………………..      podpis:…………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontakt na hlavního organizátora akce:  Ondřej Tichý – tel. 602-782-453 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


