Ja, dolu podpisany(a)

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu: ...........cccceeveveirecevecceineene
Rodné ¢islo / datum narodenia: ............ocoeeeeeeemeeeeineeeeeeeeee,

Adresa trvalého bydliska: .............cccoooeeivnieniciecea,

Telefon: ..o
tymto splnomociiujem

Meno a priezvisko osoby opravnenej prevziat dieta: ............ccceevvveveeveieerivecrerinnens
Rodné ¢€islo / datum narodenia: ............ccoooveeeeeercreeeceeeee.
Vztah k dietatu: ...........ccccoooevvieeeniri e,

Telefon: ...
na prevzatie mdjho dietata po ukonéeni / v priebehu Detského letného tdbora Kysak -Brezie:

Meno a priezvisko dietata: ............ccccoceeeeieereeeeirieennnn,

Datum narodenia dietata: ..........c.ccooeoevevereine v

TUFNUSU: ...t

Miesto a datum prevzatia: ..........c..coceeeee e, /*Kysak/*Kosice /*PreSov * nehodiace sa
preskrtnut

Podpis zakonného zastupcu:

Podmienka uznania splnomocnenia

e Odovzda osobne rodi¢ dietata pri nastupe dietata do DLT Kysak-Brezie, alebo
e Bude odoslané na mailovu adresu kysak.brezie@gmail.com , alebo
e Notarsky overené

Splnomocneny sa musi preukazat obéianskym preukazom.


mailto:kysak.brezie@gmail.com

