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Souhlas rodiče/zákonného zástupce k účasti v DofE
Jméno účastníka:

Datum narození účastníka:

Jméno rodiče/zákonného zástupce:

Kontakt na rodiče/zákonného zástupce:
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THE DUKE OF EDINBURGH'S .
INTERNATIONAL AWARD
CZECH REPUBLIC




Datum:

Podpis rodiče/zákonného zástupce:
 
Já, níže podepsaný, souhlasím s tím, aby mé dítě/svěřenec vstoupil do programu DofE a jsem si vědom všem pravidel programu. Současně s tím:





( souhlasím s podmínkami užívání aplikace DofE (povinné)


( souhlasím s marketingovým využitím textů a obrázků, které účastník nahraje do aplikace (nepovinné)











