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Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
Cislo dokladu totoznosti:

timto ZMOCNUJI

studijni referentku centra
VS ZaSP sv. Alzbety Bratislava, n.o.
Centrum misijni, charitativni a socialni pomoci mistra Jana Husa

Mgr. Veroniku Zadnikovou
nar. 29.8.1985 v Praze

aby mé zastupovala pfi zdpisu na Vysoké gkole zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Alzbety v Bratislavé.

Zmocneénec je opravnén Cinit veskeré Gkony nezbytné k provedeni zapisu,
zejmeéna podepsat potifebné dokumenty, pfevzit potvrzeni o zapisu a jednat mym
jménem v rozsahu tohoto zmocnéni.
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