
 

 

 

Věc: Souhlas zákonného zástupce 

 

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Souhlasím s tím, aby se moje dítě účastnilo pomoci po mimořádné události – odklízení následků 

povodní. Jsem si vědom/a rizik, které s sebou může tato dobrovolná pomoc přinášet. 

 

Jméno: ………………………………………………..……………………….. 

Podpis: ………………………………..………………………….  

Vztah k dítěti: ………………………………………………………………… 

Telefonické spojení: ………………………………………….…………………         

 

 

 

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

 


