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PROHLASENIi ZAKONNEHO ZASTUPCE O ZPUSOBILOSTI JUNIORA

J4, nizepodepsany ........... ... ... narozen ..........
prohlasuiji,
Zemljsyn/dcera .............. ... narozen ..........

je zdravotné zpUsobily/zpUsobila k Ucasti na juniorskych / seniorskych * - soutéZich ve squashi
poradanych CASQ.

Prohlasuji, Ze mi neni zndmo, Ze by dité trpélo chorobou, ¢i jinym zdravotnim postizenim, které
by branilo jeho soutéZnimu hrani squashe. Soucasné timto projevuji souhlas s jeho ucasti na
shora uvedenych soutéZich.

podpis zakonného zastupce

* nehodici se skrtnéte
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