PISEMNE PROHLASENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO ZAKA
O SERIZENI VAZANI

Jméno a pfijmeni zaka:
Prohlasuji, ze lyzafské vazani pro mou dceru / mého syna bylo odborné sefizeno a odpovida
parametrdm pro jeho bezpecné fungovani pfi lyzovani / snowboardingu (funkéni prezky, Srouby

s funk&nimi zavity, podlozky, bezpefnostni popruh) pro vySe uvedenou osobu.

Jméno, pfijmeni a podpis

Misto

a datum: ZZ nezletilého zaka:

Gymnazium FrantiSka Palackého Valasské Mezirici

tel./fax +420571612311 Husova 146, ValaSskeé www.gfpvm.cz
ICO 00843369 Meziti¢i, 757 37, CR info@gfpvm.cz -
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