
Souhlas / Suglasnost

Zákonný zástupce (jméno a příjmení) nebo Ustav sociální péče / Zakonski zastupnik (ime i prezime) odnosno Centar za
socijalnu skrb

__________________________________________________________________

souhlasím že, (jméno a příjmení dítěte) / dajem suglasnost da (ime i prezime djeteta)

____________________________________________________________________

rodné číslo / JMBG datum a místo narození / datum i mjesto rođenja

________________ _______________________________________

s trvalým pobytem (město, ulice, č.p.) / sa stalnim prebivalištem (mjesto, ulica, kućni broj)

_______________________________________________________________________

s cestovním dokladem číslo a datum vydání / dokument za putovanje serijski broj i datum izdanja

____________________________________________________________

účel (zakroužkovat) a  období pobytu / namjera (zaokružiti) i razdoblje boravka

• turistický / turistička
• návštěva příbuzenstva / posjet obitelji
• ostatní/ drugo

doba pobytu od – do / vrijeme boravka od -do

_____________________________________

může cestovat do zahraničí v doprovodu / može putovati u inozemstvo u pratnji

_________________________________________________________________
(jméno a příjmení osoby která doprovází dítě / ime prezime osobe koja prati dijete)

rodné číslo / JMBG datum a místo narození / datum i mjesto rođenja

________________ _______________________________________

trvale hlášen na adrese (město, ulice, č.p.) / sa stalnim boravkom (mjesto, ulica, kućni broj)

___________________________________________________________________________

s cestovním dokladem číslo a datum vydání / dokument za putovanje serijski broj i datum izdanja

____________________________________________________________

Období platnosti souhlasu / Suglasnost važi za razdoblje Datum vydání / Datum izdavanja

_____________________________________________ _________________________

Podpis zákonného zástupce nebo uředńí
osoby z Ústavu sociální péče / Potpis
zakonskog zastupnika ili ovlaštene osobe
Centra za socijalnu skrb

 _________________________________


