SPLNOMOCNENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA
NA CESTU DO ZAHRANICIA V SPRIEVODE CUDZEJ OSOBY

Ja dole podpisany rodi¢ (Meno a priezvisko): .......cccocveveiieiieie i :

adresa trvalého pobYIU: .....ccooveiiiiiiici ,

10315 [0 X O 1 =

tymto splnomociiujem

pana/pani (Meno a PriEZVISKO):.......ccereririreniiisieeeee e :
nar. ..o,

V it ,

Cislo pasu .....ccceeeevveeeveeennnen. ,

adresa trvalého PODYLU ....cc.eeveiiiiiiiiiciieeceee s

aby na ceste v tate: Ceska republika (portovy pobyt v lokalite Milovy a okolie 14-21.7.2018)

sprevadzal moje dieta (MEN0 & PriezViSKO): .....ccooveiiiiiiiee e :
DAL s

V e :

CISIO PASU ..o .

Toto splnomocnenie sa vztahuje len na vysSie uvedeny pobyt a je ¢asovo platné od dia 14.7.2018
do dna 21.7.2018.

V (miesto) Bratislave dna 13.7.2018



