
                         BLMF / regional league west bohemia 
 
Potvrzení o startu hráče mladšího 15 let  
 
Tímto prohlašuji, že jako zákonný zástupce  
 
 
jméno …………………………………………………………………  
 
datum narození …………………………………….. 
 
 
 
souhlasím s tím, aby můj syn ( popř. dcera ): 
 
 
jméno …………………………………………………………………  
 
datum narození …………………………………….. 
 
 
se účastnil aktivně soutěže BLMF / regional league west bohemia / a beru na 
svojí zodpovědnost všechna případná zranění výše jmenovaného způsobená 
v průběhu celé doby konání jednotlivých turnajových dnů či zápasů a to po 
trvání celé sezóny toho daného ročníku ligy. 
 
Toto potvrzení se ruší dnem dovršení 15 let věku hráče. 
 
 
Datum ………………………………………………. 
 
 
 
 
Podpis:  


