
Splnomocnenie 
Splnomocniteľ: 
Meno a priezvisko: …................................................................................................................ 
Dátum narodenia. ..................... bytom ..…............................................................................... 
 

týmto splnomocňujem 
Splnomocnenca: 
Meno a priezvisko …...............................…............................................................................... 
Dátum narodenia. .....................  bytom .…............................................................................... 
vzťah k dieťaťu (napr. brat, teta, starý rodič)............................................................................. 
 
na prevzatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko) ….................................................................. 
z Detského opatrovateľského centra Lienka. 
 
 
V Konskej,  dňa..............................                             ............................................... 
                                                                                                     podpis (splnomocniteľ) 
 
 
 
 
 
 
✁​…………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Splnomocnenie 
Splnomocniteľ: 
Meno a priezvisko: …................................................................................................................ 
Dátum narodenia. ..................... bytom ..…............................................................................... 
 

týmto splnomocňujem 
Splnomocnenca: 
Meno a priezvisko …...............................…............................................................................... 
Dátum narodenia. .....................  bytom .…............................................................................... 
vzťah k dieťaťu (napr. brat, teta, starý rodič)............................................................................. 
 
na prevzatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko) ….................................................................. 
z Detského opatrovateľského centra. 
 
 
V Konskej, dňa..............................                             ............................................... 
                                                                                                     podpis (splnomocniteľ) 
 


