(Otec dietat’a (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Matka dietata (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

Zastupca zariadenia (meno a priezvisko, nazov a adresa zariadenia (ulica a &islo domu), PSC,
obec)

Vyhlasenie

zakonnych zastupcov diet'at’a/zastupcu zariadenia

Ako zikonny zistupca dietata/zastupca zariadenial ........cccocoeeieiireiiiieeieeseseeee e,
(uvedie sa meno a priezvisko diet’at’a alebo neplnoletého Ziaka) Svojim podpisom potvrdzujem

spravnost’ a pravdivost’ idajov uvedenych v elektronickej prihlaske.

V e ANA (s
podpis otca
Ve ANQ it
podpis matky
Ve ANQ it e

podpis zastupcu zariadenia

! Nehodiace sa preskrtnite



