KRAIJSKA N
o} NEMOCNICE MATERSKA SKOLA

TOMASE BATI KNTB ZLIN

ZMOCNENI K VYZVEDAVANI DITETE Z MS JINOU NEZLETILOU OSOBOU

Ja, nize podepsany,

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce
ADRESA TRVALEHO POBYTU:
Ulice/C.p. Mésto PSC

jako zakonny zastupce - ZMOCNITEL, v souladu se zdkonem ¢&. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v jeho
platném znéni, ktery upravuje rodi¢ovskou zodpovédnost, a s ustanovenim § 5 odst. 1 vyhlasky ¢&. 14/2005 Sb.,
o predskolnim vzdélavani, v platném znéni, prohlasuji ze jsem zmocnil svého syna / dceru

Jméno a pfijmeni Datum narozeni
ADRESA TRVALEHO POBYTU (pokud neni shodné s bydli§tém zakonného zastupce ditéte):
Ulice/&.p. Mésto PSC

Telefonni kontakt

aby jako povérena osoba - ZMOCNENEC mohl/a vyzvednout dité
Jméno a pfijmeni Datum narozeni

z Firemni materské skoly Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné, a to po dobu jeho pfedskolniho vzdélavani v této
materské skole.

Zakonny zastupce prohlasuje:

1) Jako zakonny zastupce ditéte i povérené osoby prohlasuji, ze zmocnéna osoba prebira za dité veskerou
odpovédnost. Déle prohlasuji, Ze jsem zmocnénou osobu poucil o pravni odpovédnosti. Beru na
védomi, ze zmocnéna osoba prebird za dité veskerou pravni odpovédnost. Beru na védomi, ze
pracovnik MS je opravnén ovéfit identitu zmocnéné osoby. Pokud zmocnénad osoba odmitne
soucinnost pfi kontrole osobnich Udajd, nebude mu dité predano.

2) S ohledem na nezletilost povéfené osoby prohladuiji, ze pravni jednani vyzvednuti ditéte z MS, k némuz
jsem nezletilou osobu povéfil, je pfimérené jeho rozumové, mravni a volni vyspélosti.

3) Prohlasuji, Ze jsem se jako zakonny zastupce zmocnéné osoby seznamil se znénim zasad zpracovani
osobnich Udaji v dokumentech Jnformace o  ochrané  osobnich adajd”  a
.Seznam agend” uvefejnénych na webovych strankach www.kntb.cz/materska-skola.kntb

\'} Dne (den, mésic, rok):

zmocnitel (jméno prijmeni hilkovym + podpis)
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