r UPRAVLJANJE

[ SPORTSK| PARK MLADOST ZAGREB
SPORTSKIM
R OBJEKTIMA

Ime i prezime roditelja

Adresa

Kontakt broj mobitel ili telefon

IZJAVA

Kojom ja, (roditelj) potvrdujem da je moje dijete

(ime 1 prezime

djeteta) zdravstveno sposobno sudjelovati u programu ,,Djedji ljetni kamp* u organizaciji ustanove
Upravljanje sportskim objektima, Trg Kresimira Cosi¢a 11, 10 000 Zagreb.
Ova izjava daje se u svrhu pristupanja i pohadanja djeteta programu ,,Djecji ljetni kamp*

1 ne moze se upottijebiti u druge svrhe.

Vlastorucni potpis roditelja

U Zagtebu, dana 2023. godine

Upravljanje sportskim objektima, Zagreb, Trg Kredimira Cosiéa 11, Hrvatska, reg. kod Trgovackog suda u Zagrebu
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