PLNÁ MOC

Já, níže podepsaný zákonný zástupce:
 jméno, příjmení………………………………………………… 
 datum narození………………………………………………….

 bydliště …………………………………………………………
tímto v souladu s ustanovením § 441 a násl. zák. č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku zmocňuji s účinností ode dne podpisu této plné moci 
  jméno, příjmení……………………………………………………
  datum narození……………………………………………………

  bydliště…………………………………………………………… 
 k  převzetí  posudku o zdravotní způsobilosti ke sportu. 
Posudek je vyhotoven Fakultní nemocnicí Olomouc a týká se mého syna/dcery, jehož/jíž jsem zákonným zástupcem  
  jméno, příjmení……………………………………………………….    

  datum narození……………………………………………………….
  bydliště syna/dcery…………………………………………………….
V Olomouci dne ..........................






……………………………………….







 podpis zmocnitele
Zmocnění přijímám:

…………………………………………..
