SPLNOMOCNENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA
NA POBYT V ZAHRANICI V SPRIEVODE CUDZEJ OSOBY

Ja dole podpisany (meno a Pri€ZViSKO)........ccveiveiiiieiieie e ,
nar. ...

Vo )

adresa trvalého PODYLU ....c.eeiiiiiiiiiieiiece ettt s ,

CISIO OP oo,

tymto sthlasim s pobytom méjho dietata na $portovom pobyte v Ceskej republike — lokalita
Milovy v termine 14-21.7.2018, ktoré organizuje TJ Slavia Farmaceut Bratislava — oddiel
orientacné¢ho behu pod vedenim trénera:

pana/pani (meno a priezvisko): Mgr. Alena Bukovécova,
nar.: 22.4.1974 v Bratislave
¢islo OP: EW 084420,

adresa trvalého pobytu: Nezvalova 27, 821 06 Bratislava, Slovensko

CISIO PASU e .

Toto splnomocnenie sa vztahuje len na ucast’ po€as vyssie uvedeného pobytu a je ¢asovo
platné od dia 14.7.2018 do dna 21.7.2018.

V (IMieSt0)...coevvrieerieeeiieeeiienns dia ...cccooeveeeieeeen,



