
 

Splnomocnenie o odovzdaní / prevzatí dieťaťa na tábor  

potvrdzujem, že moje dieťa  

meno a priezvisko dieťaťa …………………………………………………………………… 

dátum narodenia dieťaťa …………………………….………………………………..……… 

adresa trvalého bydliska dieťaťa …………………………………………………………………….. 

názov a termín tábora……………………………..………………………………………………….. 

odovzdá / prevezme  ( prosím vybrať možnosť, poprípade obe možnosti ) 

splnomocnená osoba meno a priezvisko …..……………………………………………………. 

číslo občianskeho preukazu ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého pobytu…………………………………………………………………………… 

telefonický kontakt na splnomocnenú osobu................................................................................... 

vypísal / vypísala 

meno a priezvisko zákonného zástupcu .......................................................................................... 

adresa trvalého pobytu  zákonného zástupcu ……………………………………………………. 

telefonický kontakt na zákonného zástupcu, ktorý splnomocnenie vypísal .................................... 

V................................................dňa..........................                                .......................................................................... 
                                                                                                                               podpis zákonného zástupcu                                                                   

Bombovo, cestovná kancelária s.r.o.  Široká 5049/24, 949 05 Nitra	


