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Vrábeľská hokejbalová liga

Súhlas rodiča (zákonného zástupcu) pre osoby mladšie ako 18 rokov na účasť vo Vrábeľskej hokejbalovej lige 200.../200...
Rodič (zákonný zástupca)
Meno:..............................
Priezvisko: ................................
Titul: ....................................
Adresa:
Ulica: ..............................
Číslo: .............  Mesto: ...........................  PSČ: .......................
Kontakt:
Telefón: .......................... 
Mobil: ..............................
Email: .............................................
Týmto dávam súhlas, aby sa môj  syn ........................................... dát.nar.: ................... zúčastnil ako hráč vo Vrábeľskej hokejbalovel lige, kde bude hrať na vlastné nebezpečenstvo. Podpisom (rodič alebo zákonný zástupca) preberám zodpovednosť za neho i za zranenia iných hráčov, ktoré im prípadne spôsobí.
Dátum: ..........................      

Podpis rodiča (zákonného zástupcu): .....................................







Toto potvrdenie je povinný priložiť k súpiske každý hráč, ktorý ešte nedovŕšil 18rokov. Bez súhlasu rodiča nieje možné povoliť hráčovi mladšiemu ako 18 rokov nastúpiť vo Vrábelskej hokejbalovej lige. Minimálny vek takéhoto hráča bol schôdzou schválený na 16 rokov. 

