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pocas letného pobytu na ministrantskom tabore V pripade potreby navstevy oSetrujuceho lekara, alebo
hospitalizacie v nemocnici, pricom sthlasim s prepustenim méjho dietata z nemocnice do ruk vysSie
uvedeného splnomocnenca.

Toto splnomocnenie plati od 15. 7. 2019 do 19. 7. 2019.

podpis splnomocnitel’a

Splnomocnenie prijimam v plnom rozsahu.

podpis splnomocnenca
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Osobné idaje o naSom zdravotnikovi nie st zverejnené z dovodu ochrany osobnych adajov.
Po odovzdani tohto dokumentu s prihla§kou budi doplnené! Za pochopenie d’akujeme.



