
SOUHLAS	RODIČE	S	VYCESTOVÁNÍ	DO	ZAHRANIČÍ 

Já	/	I			-			 	 	 	 	,		
	
Tel:	 	 	 	 	 	Email:			
	
Rodné	číslo	/	Personal	iden6fica6on	number:		
	
Adresa	trvalého	bydliště	/	Residence:	
	
Souhlasím,	aby	můj	syn/dcera	/	agree	with	traveling	of	my	son/daughter:		
	
																																						-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-	
	
Rodné	číslo	/	Personal	iden6fica6on	number:	
	
Adresa	trvalého	bydliště	/	Residence:	
	
Číslo	cestovního	pasu	/	Passport	number:	
	
Vycestoval	do	země	/	Traveled	to	the	country:	
	
Za	účelem	/	In	order		-		SURFOVÉHO	KURZU/SURF	CAMP	
	
S	těmito	zleWlými	osobami	/	These	legal	age	persons:		Otmar	Oliva	
Tel:	7760001109	
Email:		otmar@yezede.cz	
	
Datum	narození	/	Date	of	birth:	6.12.	1984	
	
V	období	/	During	the	period:	
	
Datum	/	Date 			Podpis	zákonného	zástupce	/	Signature	of	legal	representa6ve		
	
	
_______________																													__________________________________________________		
	
	
	
	
	


