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   Formulár č.8
Slovenská LETECKÁ Federácia

          letisko Boľkovce 227, 984 01 Lučenec

SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU NEPLNOLETÉHO
NA ABSOLVOVANIE LETECKÉHO VÝCVIKU
Ja zákonný zástupca(kyňa), (meno): ...................................., (priezvisko): .....................................

Dátum narodenia: ...................................., (miesto narodenia): ..............................................
trvalé  bydlisko:........................................................................................................................... 

neplnoletého(ej)

Meno: .............................., Priezvisko: .............................dátum narodenia: ........................., 

v(miesto narodenia): .................................. trvalé  bydlisko :..................................................
týmto vydávam písomný súhlas menovanému na absolvovanie leteckého výcviku v

Slovenskej   LETECKEJ  federácii

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s použitím mojich osobných údajov výhradne pre potreby SLF.

V ................... dňa ..................

                                                                      ____________________________________







 Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu
Overenie podpisu notárom:

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s použitím mojich osobných údajov výhradne pre potreby SLF.

                                                                      _______________________________________







  Vlastnoručný podpis neplnoletého žiadateľa












