Splnomocnenie

(Plnomocenstvo)

Splnomocniteľ:

Dolu podpísaný/á..........................................................................................................................................., nar.:...............................................................,R.Č.:........................................................................................, trvalým bydliskom:.........................................................................................................................................

týmto splnomocňujem (splnomocnenec):
Bc. Rastislava Gönciho (bohoslovec), nar.: 27.3.1989, R.Č.: 890327/8956, číslo OP: EJ 651 876, trvalým bydliskom: Školská 16, Trstené pri Hornáde 

na úkony spojené so sprevádzaním môjho dieťaťa........................................................................................., R.Č.:.............................................. a trvalým bydliskom ................................................................................ počas letného pobytu v .................................................................................................................................... v prípade potreby návštevy ošetrujúceho lekára alebo hospitalizácie v nemocnici, pričom súhlasím s prepustením môjho dieťaťa z nemocnice do rúk vyššie uvedeného splnomocnenca.
Toto splnomocnenie platí od ............................................................ do ....................................................... .

V ..............................................................., dňa ............................................................ .

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

podpis splnomocniteľa


Splnomocnenie prijímam v plnom rozsahu.
.......................................................................

podpis splnomocnenca



V ..............................................................., dňa ............................................................ .

