ZMOCNENI K VYZVEDAVANI DITETE Z KABRT CAMPU 2025

Ja, nize podepsany rodi¢ / zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni rodi¢e/zakonného zastupce:

Datum narozeni:

Telefon:

zmocnuji timto pani / pana:

Jméno a pfijmeni osoby vyzvedavajici dité:

Datum narozeni:

Telefon:

k vyzvedavani mého ditéte:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

na priméstském tabore Kabrt Camp 2025, ktery se kona v Kutné Hore.

Toto zmocnéni plati pro vSechny dny konani tdbora nebo do odvolani.

V Kutné Hore dne:

Podpis rodi¢e/zakonného zastupce:



