SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE SE VSTUPEM A PROVOZOVANIM SPORTOVNICH CINNOSTI
Souhlas zakonného zastupce se vstupem a provozovanim sportovnich ¢innosti osoby mladsi 18 let v arealu TOBOGA

AirJUMP! (AVION Shopping Park Brno, Skandinavska 128/2, 619 00 Brno-jih, provozovaného spole¢nosti Eurogalaxie
s.r.o. | 1C: 27703231 | Frystacka 679, Kostelec, 763 14 Zlin.)
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Cestné prohlasuji a potvrzuji, ze jsem zakonnym zastupcem nize uvedeného ditéte/déti:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni Adresa (pokud je jina nez adresa zastupce)

Souhlasim s tim, aby mé dité/déti mohlo/mohly vstoupit do aredlu a u€astnit se sportovnich aktivit s tim, ze:

e v prfipadé, ze je mému ditéti do 7 let, mize vstoupit do arealu a ucastnit se sportovnich aktivit pouze pod
nepfetrzitym dozorem mé osoby nebo jiné osoby starsi 18 let

e v pfipadé, Ze je mému ditéti je 7 - 18 let, mGzZe vstoupit do arealu a U¢astnit se sportovnich aktivit bez
dozoru osoby starsi 18 let

Tento souhlas je udélen na dobu neuréitou do doby, nez dité dosahne zletilosti anebo tento souhlas bude
odvolan zakonnym zastupcem ditéte/déti.

Pfi udéleni souhlasu prohlasuji, ze:

e jsem se seznamil / seznamila se VSeobecnymi obchodnimi podminkami, Provoznim fadem a budu je
dodrzovat

e mé dité je zdravé a netrpi Zzadnym onemocnénim &i zdravotnim omezenim, které by se mohlo negativné
projevit na zdravotnim stavu mého ditéte pfi provozovani sportovnich aktivit v arealu

P¥i udéleni tohoto souhlasu jsem si védom/védoma toho, ze:

e  pfi sportovni ¢innosti provozované v arealu mize dojit k Urazu ditéte/déti (napt. zZlomeni koncetiny, otfesu
mozku, poranéni hlavy) nebo k Urazu majiciho vazné zdravotni nasledky

Prohlasuji, ze jsem své dité/déti pouc€il o tom, ze je nutné dodrzovat provozni fad, brat ohled na ostatni
navstévniky parku a je povinno Fidit se pokyny a doporuéenimi zaméstnanci parku vykonavajicich dozor.

Dale prohlasuji, ze souhlasim se zpracovanim osobnich adaji osob uvedenych v tomto dokumentu.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM

Datum: ... Podpis zAkonného zastupCe: ..o


https://www.google.com/viewer/place?sca_esv=40cf876c1461774e&output=search&mid=/g/121p6gwd&sa=X&ved=2ahUKEwiUmrHvsoaLAxWEQ_EDHeusGVUQ8G0oAHoECEkQAQ

