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Zmocnění pro předávání dítěte jiné osobě
dle § 5 odst. 1 vyhlášky č. 14l2OO5 Sb., o předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů

Já, jméno a příjmení ..,,.... nar. ..., bytem

dále jako ,,zákonný zástupce"

zmocňuji

Jméno a příjmení pověřené osoby:

, Datum narození: ,,........

Bytem: :...,.....

Telefon:

dále jako ,,zmocněnec"

aby za mne vyzvedával:

1) mého potomka/moje potomky: ......

Toto zmocnění uděluji:

A n" dobu neurčitou: ..,......
M po dobu určitou od: ,. ,...,.do...
-") platí i pro mimoškolníakce pořádané MŠ

(nehodícíse škrtněte)

1) Zákonný zástupce prohlašuje, že jím zmocněná a pověřená osoba přebírá veškercu
odpovědnost za dítě zmocniteíe

2) Zmocněnec prohlašuj e, že je si vědom právní odpovědnosti vůči dítěti zmocnitele a vůči
škole, kde dítě plní docházku.

3) Zákonný zástupce prohlašuje, že od převzetí dítěte výše uvedenou jím zmocněnou a
pověřenou osobou přebírá veškerou odpovědnost za dítě zmocněnec.

4) Zákonný zástupce bere na vědomí, že pracovník školy je oprávněn prověřit totožnost
zmocněnce a jeho oprávnění k vyzvednutí.

5) Pokud zmocněnec odmítne součinnost při kontrole jeho osobních údajů, nebude dítě
zmocněnci vydáno.

6) Zmocněnec bere na vědomí, že škola je správcem jeho osobníctr údajů a prohlašuje, že se
seznámil se zněním zásad zpracování osobních ridajů uvedených na webových stránkách
školy na adrese

podpis zmocniteIe podpis zmocněnce


