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Plná moc
Údaje o zákonném zástupci:

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………….…………………………………..

Datum narození:………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………..

Telefonní kontakt:…………………………………………………………………………………………………………………………….

Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………….…………………………………..

Datum narození dítěte:……………………………………………………………………………..………………………………….

Údaje o zmocněné osobě:

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………….………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………………………………..…………………………………

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………..…………………………………

Telefonní kontakt:……………………………………………………………………………………………………………………………

Zmocněná osoba je oprávněna vyzvednout výše uvedené dítě z letního dětského
tábora a převzít za něj zodpovědnost.

Potvrzuji, že údaje uvedené v této plné moci jsou pravdivé.

V …………………… dne …………………………. Podpis zákonného zástupce……………………………………

OP Kemp info@opkemp.cz +420 722 212 616
+420 724 800 230
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