VOSZ a SSZ
Usti nad Labem

Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stredni Skola zdravotnicka,

Usti nad Labem, Palachova 35, pfispévkova organizace

Povéreni k vyzvedavani nezletilého zaka z Domova mladeze,
Kapitana Jarose 622, 400 01, Usti nad Labem

Vsouladu s § 441, § 858 a § 894 zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zdkoniku, ve znéni pozdéjsich

predpist
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zdkonny zdstupce nezletilého Zdka

POVERUIJI
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jméno poverené osoby (ddle jen ,povérend osoba”)
vztah pPOVEFENé 0SODY K ZAKOVI: ..ucueiieiriieireece ettt st st st b
telefon POVEFENE 0SODY: ... e e
vyzveddvanim mého nezletilého ditéte jménem ..........ovirvervirerccne v, z DM, Kapitana
Jarose 622, 400 01, Usti nad Labem.
Toto povéreni je platné na dobu urcitou od ........cccceveuverenenee. do 30. Eervna 2024! a Ize ho uplatnitiv

pfipadé nemoci ¢i Urazu mého ditéte.

1) Zakonny zastupce prohlasuje, Ze jim povérenda osoba, ktera jesté pred podpisem tohoto
dokumentu nabyla zletilosti, pfebira veskerou odpovédnost za dité zakonného zastupce
od chvile jeho prevzeti.

2) Povéfena osoba prohlasuje, Ze je si védoma pravni odpovédnosti vici ditéti zakonného zastupce.
Povérena osoba dale souhlasi s tim, Ze VOSZ a S5Z, Usti nad Labem, Palachova 35, pfispévkova
organizace, bude uchovavat jeji osobni udaje vrozsahu jméno, prijmeni, datum narozeni,
telefonni kontakt po dobu jednoho skolniho roku, po kterou je toto povéreni platné.

3) Zakonny zastupce i povéfena osoba berou na védomi, Ze pedagogicky pracovnik DM je povinen
ovérit totoZnost povérené osoby pfii predavani ditéte.

4) Pokud povérena osoba odmitne soucinnost pfFi ovéfeni jeji totoZnosti, nebude dité povérené
osobé predano.

podpis povérené osoby podpis zakonného zastupce Zaka

1V pfipadé, Ze Zak nabyde zletilosti pFed timto datem, potom je povéfeni platné pouze do dovrieni Zdkovych
18. narozenin.



