 PROHLÁŠENÍ
Já, níže podepsaný/á, tímto prohlašuji, že:
1. je mi dostatečně znám zdravotní stav dítěte, jež nebrání jeho účasti na kurzu Lyžařské a snowboardové školy SNOWY (dále jen provozovatel) v areálu Aldrov ve Vítkovicích.
2. zdravotní problémy dítěte: NE – ANO – jaké z toho plyne omezení?................................................................................................................................................
3. jsem si vědom/a, že po dobu výuky nese odpovědnost za dítě instruktor a tuto odpovědnost na sebe přebírá převzetím dítěte od jeho doprovodu. V případě zranění mimo tuto dobu nenese provozovatel žádnou odpovědnost za dítě.
4. jsem byl/a seznámena s provozním řádem lyžařského areálu Aldrov, provozním řádem Lyžařské a snowboardové školy Snowy, zejména provozním řádem pro školy       a školky. (viz. www.snowy.cz)

5. mé dítě má odborně seřízené vázání

Jméno a příjmení dítěte:.................................................................................

Ve Vítkovicích dne:.................................................. podpis:.....................................................
