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Zmocnění 

 

Zmocnitel: 

 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:……………………………………………………………………………………… 

Číslo OP: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Zmocněnec: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:……………………………………………………………………………………… 

Číslo OP: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Pověřuji paní/pana ………………………………………(zmocněnec), aby mne zastupoval 

při výkonu mých rodičovských práv ve vztahu k mému dítěti : 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………… 

Datum narození:…………………………………………………………………………………….., 

 

a to konkrétně tímto úkonem: …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

V Praze, dne: ……………………………….. 

 

……………………………………. 

                                                                               (podpis zmocnitele) 

 

Pozn: Zmocněnec se musí prokázat jasným identifikačním průkazem s fotografií  

(OP, pas). 


