
MEGHATALMAZÁS 

szülői felügyeleti jog gyakorlására 

 

 

 

Alulírott,  

 

Név: ………………………………………………………………………………………… 

Születési, hely, idő: ………………………………………………………………………… 

Anyja neve:………………………………………………………………………………… 

Lakcím:……………………………………………………………………………………... 

 

ezúton meghatalmazom 

 

Név: …………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő:………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………… 

Lakcím: …………………………………………………………………………………….. 

 

hogy a kiskorú …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

feletti szülői felügyeleti jog gyakorlása során, a HÓD ÚSZÓ SE közgyűlésén történő 

részvétel, a gyermek nevében történő szavazati jog gyakorlása, jóváhagyása, illetve a tagi 

jogviszonnyal kapcsolatban bárminemű nyilatkozatok megtétele során helyettem és nevemben 

teljes joggal eljárjon.  

 

Kelt: Hódmezővásárhely, 20….. ……….  …… 

 

 

    
 
 
 

      ……………………………………………… 

             meghatalmazó  törvényes képviselő 

 

 

 

Alulírott tanúk, kijelentjük, hogy a meghatalmazást a meghatalmazó, előttünk írta alá, illetve 

aláírását előttünk saját kezű aláírásának ismerte el.  

 

Tanú1 (Név, lakcím, aláírás) 

:………………………………………………………………………………………………… 

 

Tanú2: (név, lakcím, aláírás) 

……………………………………………………………………………………………….... 

 

 

        


