
Airsoft Team Havoc Squad Liberec 
 

Povolení zákonného zástupce. 

 

Povoluji svému dítěti účast na airsoftových akcích od 1.1.2025 – 31.12.2025. 

 

Jsem si vědom/a charakteru akce a přebírám za své dítě zodpovědnost. 

 

Jméno dítěte: 

Datum narození dítěte: 

Jméno rodiče: 

Podpis rodiče 
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