
Souhlas zákonného zástupce s LEZENÍM NEZLETILÉHO 

NA LEZECKÉ BOULDERINGOVÉ STĚNĚ 

v objektu Městského klubu mládeže na adrese Družstevní 1, 679 04 Adamov 

dle ustanovení provozního řádu 

 

 

Já ...........................................................................................................................................................  

 

Souhlasím, aby můj syn/dcera .............................................................................................................  

 

narozený/á ...........................................................................................................................................  

navštěvoval/a LEZECKOU BOULDERINGOVOU STĚNU v objektu Městského klubu mládeže na adrese 

Družstevní 1, 679 04 Adamov a respektoval/a všechny pokyny dané provozním řádem. 

Tímto beru veškerou odpovědnost na sebe. 

 

Číslo OP zákonného zástupce: ..............................................................................................................  

 

Tel. číslo zákonného zástupce: .............................................................................................................  

 

V ……..……………………….. dne ……..……………………….. 

 

 

 

 ..............................................................................................................................................................  

Jméno a příjmení zákonného zástupce hůlkově a podpis zákonného zástupce 


