Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)
Meno a priezvisko hráča ................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu ............................................................................................

Adresa trvalého pobytu .................................................................................................................

Telefónny kontakt na hráča ............................................................................................................

Telefónny kontakt na zákonného zástupcu .......................................................................................

Názov akcie: NONSTOP 2020, XXIX. ročník 24-hodinového nonstop basketbalu

Štartovné: 0,- € 

Záloha za dres: 20,- €

Stravovanie: vlastné
Štart: 3.7.2021 10:00 
Koniec: 4.7.2021 10:00

Kontakt na usporiadateľa: Peter Porubský 0915781342
Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna/dcéry na športovom podujatí, kde bude športovať na vlastné riziko/nebezpečenstvo. Zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o priebehu akcie a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu.
V .............................., dňa ..........        Podpis rodiča (zák. zástupcu) ..............................................

