BASEBALLACADEMY.CZ

Potvrzeni rodi¢a o prevzeti zodpovédnosti za své dité

pii BAB 2015/2016

Vzhledem k tomu, Ze miij syn / dcera* Pfijmeni: Jméno

narozen(a) v den zahajeni nového rocniku BASEBALL ACADEMY BRNO

2015/2016 - 1.11.2015 neabsolvoval(a) sportovni 1ékaiskou prohlidku nutnou k ucasti
v BAB 2015/2016, prejima zodpovédnost za jeho / jeji* zdravotni stav zakonny zastupce OTEC / MATKA

Piijmeni: Jméno , harozen (a)

Potvrzuji svym podpisem, Ze piejimam timto zodpoveédnost za zdravotni zpusobilost svého syna / dcery*
a davam timto sviij souhlas k jeho / jeji* aktivni iCasti v pIném tréninkovém zatiZeni a rozsahu v novém
ro¢niku BAB 2015/2016, ktery zac¢ina 1.11.2015.

Toto potvrzeni se vydava vyhradné pro potreby BASEBALL ACADEMY BRNO, o.p.s.

Zodpovédnost za zdravotni stav hrace na sebe piebiraji rodice do doby doruceni platné sportovni

1ékarské prohlidky trenértim BAB.

*nehodici se Skrknéte
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