PLNOMOCENSTVO

Podpisani:

1 / Otec

MENO @ PriCzZVISKO: e e e e e e e e e eeaaeaaa
DAtum NArodENia: e ————
Adresa trvalého pobytu: e ———
a

2 / Matka

MENO @ PrIEZVISKO: e
DAtum NArodENIa: e
Adresa trvalého pobytU: e e e e aaraaa

ako rodicia a zakonni zastupcovia neplnoletého

MENO @ PriCzZVISKO: e e e e e e e e e aaraaa
DAtumM NArodENia: e —————
Adresa trvalého pobytu: o ——

splnomocnujeme tymto

MENO @ PrIEZVISKO: e ———
DAtum NArodENIia: e
Adresa trvalého pobytu: e ——

aby vykonaval funkciu spolujazdca, o poverenie a prebratie vSetkej zodpovednosti za
neplnoletého v ¢&ase trvania motoristického podujatia 15. SARISSKY SLALOM
konaného dna 17.10.2026.

Toto plnomocenstvo je jednorazové a plati len na ucel uvedeny vyssie.

Meno a priezvisko Meno a priezvisko
Otec Matka

Splnomocnenie prijimam:

Meno a priezvisko
Splnomocnenec



