
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SJEDNÁNÍ 
ÚRAZOVÉHO POJIŠTĚNÍ - TGJ CAMP 2027 

(Vyplňuje zákonný zástupce účastníka mladšího 18 let nebo účastník 
starší 18 let.) 

Údaje o účastníkovi​
Jméno a příjmení: 

.............................................................................................................................​
Datum narození: 

.............................................................................................................................​
Adresa trvalého bydliště: 

............................................................................................................................. 

Čestné prohlášení​
Prohlašuji, že výše uvedený účastník má po celou dobu konání TGJ CAMPU 2027, tedy v 
termínu 7.–14. srpna 2027, sjednáno platné úrazové pojištění. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly v případě uvedení nepravdivých 
údajů. 

Místo a datum 

V ............................................................ 

Dne .......................................................... 

Podpis 

Podpis zákonného zástupce / účastníka staršího 18 let:........................................................ 
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