IZJAVA

S prijavo potrjujem, da sem seznanjen s potekom in organizacijo programa v §portnih
pocitnicah, ki jih organizira Zavod za Sport Ajdovscina. Soglasam, da lahko organizator
objavi izjave, fotografije ter posnetke v sredstvih javnega obvescanja brez zahtevka za
kakrsno koli povracilo.

Datum:

Ime in priimek otroka:

Podpis starsa:




