[image: C:\Users\ms16.docekalovami\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\rozmarynek2.png]                                      
	                                  16. mateřská škola Plzeň, Korandova 11, příspěvková organizace 


POVĚŘENÍ k vyzvedávání dítěte z MŠ jinou osobou


(v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, který upravuje rodičovskou odpovědnost, a v návaznosti na § 5, odst. 1) vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění) 


Zákonný zástupce dítěte:…………………………………………………….........................................č.tel.:……………………………….

bytem:………………………………………………….................................................................................................................... 


POVĚŘUJI  vyzvedáváním mého syna/mé dcery

[bookmark: _GoBack]Jméno dítěte.........................................................................................................nar.:…………………………..................


Jméno pověřené osoby:.............................................................................................................................................


telefonní číslo: ........................................................................................................................................................... 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů v rozsahu: jméno, příjmení, telefon

Podpis:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Tento souhlas se poskytuje na dobu platnosti pověření. Souhlas může pověřená osoba kdykoli písemně odvolat. Odvolání je účinné dnem, kdy bylo doručeno správci.


Toto zmocnění vydávám: (vyberte)
 
1. na celou dobu docházky dítěte do MŠ 

2. na školní rok ………………….......................... 

3. jinou – uveďte ………………………………………. 

. 

Já, jako zákonný zástupce, prohlašuji, že od převzetí výše uvedeného dítěte z MŠ přebírá veškerou odpovědnost za dítě mnou pověřená osoba a prohlašuji, že jsem pověřenou osobu poučil o jeho právní odpovědnosti vůči mému dítěti a vůči škole. 




V Plzni dne:……………………………………….                                                                     …………………………………………………….
                                                                                                                           Podpis zákonného zástupce
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