
 
 

Dialóg spol. s r.o. 
Tehelná 26, 831 03 Bratislava,  IČO: 35 695 030, Spoločnosť  zapísaná v Obchodnom registri Okr. súdu Bratislava I, oddiel  Sro, vl. č. 11413/B 
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SPLNOMOCNENIE 

 

 

Zmocniteľ (rodič dieťaťa): 
 

Priezvisko a meno: ..........................................................................................  Rod.č.: ........................ 

 

Bydlisko: ................................................................................................................................................ 

 

týmto splnomocňujem 
 

zmocnenca: 

 
Priezvisko a meno: ..........................................................................................  Rod.č.: ........................ 

 

Bydlisko: ................................................................................................................................................ 

 

 

Priezvisko a meno: ..........................................................................................  Rod.č.: ........................ 

 

Bydlisko: ................................................................................................................................................ 

 

 

Priezvisko a meno: ..........................................................................................  Rod.č.: ........................ 

 

Bydlisko: ................................................................................................................................................ 

 

 

 

   

Na: prevzatie dieťaťa  z denného stacionára. 

 

 

Meno dieťaťa......................................................................................................................................... 

 

 

 

 

V Bratislave ............................. Podpis rodiča (zák. zástupcu): .................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 


