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Zmocnění pro předávání dítěte jiné osobě ze školní družiny 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ..........................................................................................  

nar.: ...............................................................  

bydliště:............................................................................................................................................ 

dále jako „zákonný zástupce“  

prohlašuji, že jsem zmocnil svého syna/dceru 
 

Jméno a příjmení pověřené osoby: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………….. 

Bytem: ……………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………. 

dále jako „zmocněnec“ 
 

aby za mne vyzvedával: 
 
Mého syna/dceru:……..……………………………………..…………………………………………... 

 
Toto zmocnění uděluji:      (nehodící se škrtněte) 
 

a) na dobu neurčitou: ........................................ 

b) po dobu určitou od:  ………………do…………………  

c) platí i pro mimoškolní akce pořádané ŠD      

 
- Jako zákonný zástupce dítěte i pověřené osoby prohlašuji, že zmocněná osoba přebírá za dítě 

veškerou odpovědnost. Dále prohlašuji, že jsem zmocněnou osobu poučil o právní odpovědnosti. 
Beru na vědomí, že zmocněná osoba přebírá za dítě veškerou odpovědnost. Beru na vědomí, že 
pracovník školy je oprávněn ověřit identitu zmocněné osoby. Pokud zmocněná osoba odmítne 
součinnost při kontrole osobních údajů, nebude dítě předáno. 
 

- S ohledem na nezletilost pověřené osoby prohlašuji, že právní jednání vyzvednutí dítěte ze školy 
k němuž jsem nezletilou osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, mravní  a volní vyspělosti. 
 

- Prohlašuji, že jsem se jako zákonný zástupce zmocněné osoby seznámil se zněním zásad 
zpracování osobních údajů uvedených na webových stránkách školy na adrese www.maskola.cz. 

 

 
V Brně dne...................... 

 
 
…….………………………………..…    ….……………………………….. 
podpis zmocnitele       podpis zmocněnce 
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