SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM

Souhlasím s fotografováním dítěte během tábora a s případným uveřejněním fotografií v propagačních materiálech souvisejících s činností 
ČŠBH.
                                                                        

ANO / NE

_____________________________________________________________

Souhlasím, aby mé dítě spalo na horním patře palandy


ANO / NE

Datum







Podpis zákonného zástupce dítěte

_____________________________________________________________

