
	
	

	
SPLNOMOCNENIE	|	OFR	ANGLIČÁK	–	ANGLIČÁK	KIDS	2024	(ďalej	ANGLIČÁK)	

	
	

ORGANIZÁTOR	OFR	ANGLIČÁK	s.r.o.,	Višňová	15,	Malinovo	90045,	IČO	55231918	
Zastúpená:	 Iveta	Vepy	Haulíková,	konateľka,	Alexandra	Raffay,	konateľka	
	
	
Ja,	 v	tomto	dokumente	podpísaný	 zákonný	zástupca	dieťaťa,	 splnomocňujem	splnomocnenú	osobu	uvedenú	
nižšie	ako	sprievodnú	a	zodpovednú	osobu	za	svoje	dieťa	na	podujatí	OFR	ANGLIČÁK	–	ANGLIČÁK	KIDS	2024,	
ktoré	 sa	 ukutoční	 15.6.2024	 v	Pezinku.	 Svojim	 podpisom	 dávam	 súhlas,	 aby	 sa	 tejto	 udalosti	 v	sprievode	
splnomocnenej	osoby	zúčastnilo	a	prehlasujem,	že	nesiem	všetku	zodpovednosť	za	tento	čin	a	všetky	následky	
prechádzajú	na	mňa.	Ďalej	prehlasujem,	že	všetky	mnou	nižšie	uvedené	údaje,	ako	aj	údaje	vypísané	v	reverze	
dieťaťa,	ktorý	som	odovzdal/a	splnomocnenejosobe,	sú	pravdivé.	Prehlásenie	potvrdzujem	svojim	podpisom.	
Reverz	potrdzujem	svojim	podpisom.	
	

UPOZORNENIE!	
Reverz	 dieťaťa	 musí	 byť	 podpísaný	 zákonným	 zástupcom	 dieťaťa,	 ktorý	 je	 zároveň	 uvedený	
a	podpísaný	v	tomto	splnomocnení.	
	

	

ÚČASTNÍK		
	
Meno	a	priezvisko	účastníka	(tlačeným):	 	 ___________________________________________	
	
	
Dátum	narodenia	účastníka:	 	 	 	 ___________________________________________	
	
	
Meno	a	priezvisko	zákonného	zástupcu (tlačeným):	 ___________________________________________	
	
	
Číslo	OP	zákonného	zástupcu:	 	 	 	 ___________________________________________	
	
	
Podpis	zákonného	zástupcu:		 	 	 		 __________________________________________	
	
	

SPLNOMOCNENÁ	OSOBA		
(bude	pri	registrácii	kontrolovaná	na	základe	občianskeho	preukazu)	

	
	

Ja	dolu	podpísaný/á	(meno	a	priezvisko	–	tlačeným)			______________________________________________,		
	
	
dátum	 narodenia	 _________________	 číslo	 OP	 _______________________,	 týmto	 čestne	 prehlasujem,	 že	
som	 skontroloval/a	 na	 základe	 občianskeho	 preukazu	 a	iných	 dokumentov	 zákonného	 zástupcu	 všetky	
vypísané	 údaje	 a	podpis	 v	reverze	 podujatia	 OFR	 ANGLIČÁK	 –	 ANGLIČÁK	 KIDS	 2024	 dieťaťa	 nemovaného	
vyššie.	 Svojim	 podpisom	 beriem	 na	 vedomie,	 že	 som	 za	 menovaného	 účastníka	 na	 podujatí	 15.6.2024	
v	Pezinku	zodpovedný/á	a	všetky	následky	z	toho	vyplývajúce	prechádzajú	na	mňa.		
	
	
	

Mobilný	kontakt	____________________________						E-mail	_______________________________________	
	
	
15.6.2024,	Pezinok	 	 	PODPIS	SPLNOMOCNENEJ	OSOBY	__________________________________	


