
Souhlas zákonného zástupce 
 s  LEZENÍM NEZLETILÉHO na lezecké stěně LezeTop Písek 

 
 

Já…………………………………………………………………………………………….. 

 
souhlasím, aby můj syn / dcera ………………………………………………………………. 
 
Tel. číslo dítěte: ……………………………………………………………………………………… 
narozený(á) ……………………………………………………………………………………………. 
navštěvoval(a) lezeckou stěnu LezeTop Písek, provozovanou společností  
LezeTop s.r.o. a dodržoval(a) všechna pravidla daná provozním řádem. 
 
 
Tímto beru veškerou zodpovědnost na sebe. 
 
 
Rodné číslo nezletilého: …………………………………………………………………………..        
 
Tel. číslo zákonného zástupce: ………………………………………………………………… 
 
Adresa: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Email: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Číslo občanského průkazu zákonného zástupce: ……………………………………… 
 
V …………………………………………………..  Dne ………………………………………………… 
 
 

 
 

……………………………………………………………………. 
Podpis zákonného zástupce 

 

                                                                                               Lezecké centrum LezeTop Písek s.r.o. 
                                                                                                                                     U Vodárny 1506,  397 01  Písek 
                                                                                                                                                                    IČ: 28093003 

 
Zapsáno v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Českých Budějovicích, oddíl C, vložka 16840. 

 
 

Email: info@stenapisek.cz    www.stenapisek.cz      Tel.: 382 210 499 
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