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Základná škola s materskou školou, 

Kalinčiakova 12; 831 04 Bratislava – Nové Mesto

            www.skolakalina.sk                        

tel. mobil.: 0911 978 876
P L N O M O C E N S T V O

Svojím podpisom dávam súhlas, aby moje dieťa prevzala z MŠ Kalinčiakova 12, Bratislava mnou poverená (-é) osoba (-y). Poverená (-é) osoba (-y) preberá (preberajú) plnú zodpovednosť za bezpečnosť môjho dieťaťa od doby prevzatia.

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................

Meno a priezvisko otca: ...................................................... Tel. číslo: ....................................... 

Meno a priezvisko matky: ................................................... Tel. číslo: .......................................

Poverená (-é) osoba (-y): 

1. Meno a priezvisko: .........................................................Tel. číslo:.................................

2. Meno a priezvisko: .........................................................Tel. číslo:.................................

3. Meno a priezvisko.......................................................... Tel. číslo:.................................

4. Meno a priezvisko.......................................................... Tel. číslo:.................................

5. Meno a priezvisko.......................................................... Tel. číslo:.................................

Plnomocenstvo platí: 
A. jednorázovo v určený deň: ............................................................
 B. pravidelne v školskom roku ........................./ ...............................
 C. v období od ....................................do ..........................................

V Bratislave .................................                       ..........................................................................       

                                                                                     Podpis rodiča (zákonného zástupcu) 

Rodičia svojim podpisom prehlasujú, že poskytnutie údajov je dobrovoľné s tým, že tieto údaje môžu byť spracované a použité pre účely ZŠ s MŠ Kalinčiakova 12, Bratislava v zmysle Zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa § 20 ods. 3 cit. zákona a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať.

