PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

O ZPŮSOBILOSTI NEZLETILETÉHO KE HŘE RICOCHET

A SOUHLAS S REGISTRACÍ DO ČRA

Já, níže podepsaný(á) ……………………………………………………….

bytem ………………………………………………………………………. 

prohlašuji, že můj syn (moje dcera) ………………………………………..

datum narození ……………………………

je zdravotně způsobilý(á) k účasti na seniorských soutěžích ve hře ricochet. Dále prohlašuji, že souhlasím s registrací do České ricochetové asociace a

prohlašuji, že mi není známo, že by dítě trpělo chorobou, či jiným zdravotním postižením, které by bránilo jeho závodnímu hraní ricochetu. Současně projevuji tímto souhlas s jeho účastí na ricochetových soutěžích a turnajích. 

V …………………….dne……………..





             .………………………..………..






podpis rodičů nebo zákonného zástupce

Příloha SŘ


