
Souhlas zákonného zástupce s lezením nezletilého na lezecké stěně Šutr, Liberec 

Já 	  ..........................................................................................................................................
Číslo OP zákonného zástupce	  ...............................................................................................
Telefonní číslo zákonného zástupce	  .....................................................................................
Souhlasím, aby můj syn / dcera	  ............................................................................................
Narozený/á 	  ...........................................................................................................................
navštěvoval/a  lezeckou stěnu Šutr, provozovanou firmou NODALI s.r.o. v doprovodu i bez 
doprovodu osoby starší 18 let a respektoval/a všechny pokyny dané provozním řádem lezecké 
stěny Šutr. Tímto na sebe beru veškerou odpovědnost za případnou způsobenou škodu. 

V Liberci	 dne	  ......................................... ..................................................

Podpis zákonného zástupce	  .....................................................................




