
 

 

 

Podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s pokyny pro návštěvníky výstavního prostoru Filmpoint a s pokyny pro 

pohyb návštěvníků v areálu společnosti Barrandov Studio a.s. 

Název a adresa firmy / jméno a příjmení:  

Osoba zodpovědná za skupinu:      Datum: 

 Jméno a Příjmení  Jméno a Příjmení 

1.  21.  

2.  22.  

3.  23.  

4.  24.  

5.  25.  

6.  26.  

7.  27.  

8.  28.  

9.  29.  

10.  30.  

11.  31.  

12.  32.  

13.  33.  

14.  34.  

15.  35.  

16.  36.  

17.  37.  

18.  38.  

19.  39.  

20.  40.  

   

Záznam o seznámení se s pokyny pro návštěvníky 


