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Reverse


Já, níže podepsaný/á tímto svým podpisem potvrzuji, že se účastním semináře s mistrem Hwang Su IL, jehož pořadatelem je občanské sdružení ŠKOLA TAEKWON-DO CLUB BRNO ITF na vlastní riziko a nebezpečí.

Jsem psychicky i zdravotně schopen účastnit se tohoto semináře a v případě jakéhokoliv úrazu nebudu po pořadatelích požadovat žádné finanční ani jiné odškodnění a bolestné. Prohlašuji, že jsem si tento reverse-písemný souhlas před jeho podpisem přečetl a podepsal ho po vzájemné dohodě.

Jméno a příjmení zájemce o seminář, datum narození:



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce, datum narození, telefon:



………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




 
    Podpis zákonného zástupce:			               Podpis zájemce o seminář:




………………………………………………….. 				…………………………………………………..







Dne………………………… v…………..………………………… 2025
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