	Formulář  F022006, převzetí zodpovědnosti

Převzetí zodpovědnosti za osobu mladší 18-ti let

	Zákonný zástupce: 

     
	Zastupovaný subjekt: 

     

	Adresa zákonného zástupce: 

     
	Adresa zastupovaného subjektu: 

     

	Identifikace zákonného zástupce (rč, č OP)

     
	Identifikace zastupovaného subjektu (rč, č OP)

     

	Já, níže podepsaný Zákonný zástupce výše uvedeného subjektu potvrzuji, že přebírám veškerou zodpovědnost za konání uvedeného subjektu v rámci konání reenactingového uskupení. Do této zodpovědnosti spadají jak újmy způsobené třetí osobou mnou zastupovanému subjektu, tak újmy které si subjekt způsobí sám i újmy, které způsobí subjekt třetí osobě. 

	Poznámky: 

     

	Platnost převzetí zodpovědnosti: 

     
	Datum podpisu F022006:

     

	Podpis zákonného zástupce: 

     
	Podpis velitele jednotky: 

     


	Nouzové telefonní číslo na zákonného zástupce: 

     
	Nouzové telefonní číslo na velitele jednotky: 

     


	Tento formulář je vyhotoven ve třech kopiích, z nichž jednu obdrží zákonný zástupce, druhou zastupovaný subjekt a třetí velitel příslušné operace reenactingového uskupení. Velitel uskupení a velitel příslušné akce prohlašuje, že mezi cleny reenactingového uskupení je v rámci každé operace přítomen alespoň jeden člen se základním zdravotnickým vzděláním dle EFMB a regulací ČČK. 

	Je nepřípustné, aby formulář byl podepsán elektronickou cestou či opatřen naskenovaným podpisem. Všechny kopie musí být zúčastněnými stranami podepsané vlastnoručně.
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