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PLNÁ MOC 
K PŘEDÁNÍ/VYZVEDNUTÍ DÍTĚTE NA/Z  TÁBORA
Já níže podepsaný/á
[bookmark: _GoBack]Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození:……………………………………………………………………..číslo OP: ………………………………
adresa:
telefonní číslo:
jako zákonný zástupce tímto zmocňuji pana/paní
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození:……………………………………………………………………. číslo OP: ………………………………
adresa:
k předání/vyzvednutí mého dítěte 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………Datum narození:

Na tábor/ z tábora    ( jméno a adresa tábora)
dne ………………………………………………………………………………………………………..
Také souhlasím s tím, že tento zmocněnec vyzvedne dítě z tábora předčasně, pokud pro to nastanou závažné důvody a dítě mu může být předáno.


V .......................dne............................
									...........................................
									  podpis rodiče/zákon. zást.
Plnou moc přijímám
V .......................dne............................
									...........................................
									  podpis zmocněnce
(nehodící se škrtněte)
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