Tanecni centrum Z.1.P.Pisek
poradatel letniho détského tabora na OlSiné

PLNA MOC zdkonného zastupce pro doprovod ditéte
k oSetreni, vysetreni

Matka ditéte:

Jméno a prijmeni, datum narozeni

Otec ditéte:

Jméno a prijmeni, datum narozeni

jako zakonni zastupci nezletilého

ditete:

Jméno a prijmeni, datum narozeni

udéluji timto plnou moc odpovédné osobé za vedeni letniho
détského tabora na OlSiné:

Klara Humpalova, mob 604349979

Jméno a prijmeni, datum narozeni

k tomu, aby doprovazel vyse uvedené dité k oSetreni, vysSetreni ve
zdravotnickém

zarizeni. VySe uvedené osobé mohou byt sdéleny informace o
zdravotnim stavu
nezletilého ditéte a smi udélovat souhlas k lIécbé - osSetreni -
vysSetreni.

PIna moc se vydava na dobu urcitou v terminu od: 16.-23.7.2016
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Podpis zakonnych zastupci

Podpis zmocnéné osoby



