                 Souhlas zákonného zástupce nezletilé osoby
Já, níže podepsaný/á (jméno, příjmení) ……………………………………………………….
narozen/a: …………………………………………………………………………….................

rodné číslo: ………………………………………………………………………………………
bytem: ……………………………………………………………………………………………
jako zákonný zástupce své dcery / svého syna:………………………………………….........
narozené/ho: ……………………………………………………………………………………..
rodné číslo: ………………………………………………………………………………………

bytem: ……………………………………………………………………………………………

vyslovuji tímto souhlas s jejím / jeho poskytováním dobrovolnických prací za účelem splnění „projektovaného snu“, který si vytvořil / vytvořila se svými kamarády v projektu DreamCatcher.
Jsem si vědom/a, že dobrovolnické práce se moje dcera / můj syn účastní na vlastní nebezpečí. 

Současně tímto prohlašuji, že si nejsem vědom/a žádného zdravotního problému či onemocnění mé dcery / mého syna, které by jí / mu bránilo v bezpečné účasti na odpracování „projektovaného snu“.

Dne:. . . . . . . . . .. . . . . . . . . .                   Podpis zákonného zástupce: . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
Informace k vyplnění:

Formulář vytiskněte, vyplňte hůlkovým písmem, podepište a odešlete na adresu

TERRA-KLUB o.p.s.

DreamCatcher

Americká 5

120 00 Praha 2
