
Souhlas zákonného zástupce s užíváním doplňkové výživy ve 

Sportovním centru mládeže (SCM) při veslařském oddíle/klubu 

 
 
Já, …………………………………………… souhlasím, aby můj  
 
syn / dcera ………………………………………………………………… 
 
narozený(á)…………………………  
 
užíval doplňkovou výživu v SCM při veslařském klubu   …………………………… 
 
 
V …………….                                               
 
dne………….. ……………………………. 
 
 
Podpis zákonného zástupce 
 


