
PLNÁ MOC 

 

Ja: …………………………………………………..……………..,   číslo OP, pasu:............................................................ 

Trvale bytom: ........................................................................................................................................... 

vzťah k neplnoletému: …...................................... 

a: ….………………………………………………..……………..,   číslo OP, pasu:............................................................. 

Trvale bytom: ........................................................................................................................................... 

vzťah k neplnoletému: …...................................... 

Súhlasíme  s dopravou mojej dcéry / syna : 

1.  cesta z ……………………….…….….. do……………..……..……………….  dňa………………………………….…………….....  

2.  cesta z ………………..….………….... do……………..……..……………….  dňa……………………………….…………….......  

 

Spoločnosťou: ...………………………………………………………………………………………………………….…………….….….... 

I. Dcéra / syn bude odovzdaná v zahraničí jedine tejto osobe:  

.................................................................................................................................................................. 

 

po predložení občianskeho preukazu alebo pasu. V prípade, že uvedená osoba si dieťa najneskôr do 

15 min. po príchode mikrobusu neprevezme, bude o dieťa postarané na náklady rodičov 

(ubytovanie, doprava, prípadne lekárske ošetrenie a pod.) s čím výslovne súhlasím. 

Vyplnenie údajov o odovzdaní, resp. prevzatí dieťaťa (mladistvého) nie je povinné. V prípade, že si 

dieťa (mladistvého) nemá kto vyzdvihnúť, ponechajte formulár v tejto časti nevyplnený. V tomto 

prípade platí nasledovné vyhlásenie zákonného zástupcu: 

 

II. Prehlasujem, že za neplnoletého cestujúceho  po vystúpení z mikrobusu v ktoromkoľvek mieste 

počas prepravy preberá v plnom rozsahu zodpovednosť dolu podpísaný rodič resp. zákonný zástupca 

neplnoletého. 

III. Zdravotné obmedzenia dieťaťa dôležité pre cestu: 

 

 

 



IV. KONTAKNTNÉ ÚDAJE: 

1. Telefónne číslo rodiča / zákonného zástupcu, ktorý posiela dieťa do zahraničia: ............................... 

 

2. Telefónne číslo dieťaťa:............................................ 

 

3. Telefónne číslo a adresa osoby, ktorá prevezme dieťa v zahraničí: ................................................... 

 

4. Meno, priezvisko dieťaťa:.......................................................... dát. narodenia:................................ 

 

5. Adresa trvalého bydliska:................................................................................................................... 

 

6. Číslo OP, pasu dieťaťa:........................................................................................................................ 

 

Prehlasujem, že maloletá / ý cestuje do zahraničia bez sprievodu dobrovoľne, že sa nejedná o únos, 

alebo že táto cesta nie je proti vôli  rodičov. Som si vedomý / á právnych následkov v prípade 

uvedenia nesprávnych údajov, ktoré sú obsahom tohto splnomocnenia . 

 

V......................................... dňa................................ 

 

 

.........................................................................              ......................................................................... 

    Podpis matky, resp. zákonného zástupcu                          Podpis otca, resp. zákonného zástupcu 


