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M E G H A T A L M A Z Á S
szakértői vélemény átvételére


Alulírott  ...................................... (anyja neve: ................................, szem. ig. sz.: ............................, lakcím: ...............................) szülő/gyám[footnoteRef:1], mint törvényes képviselő (továbbiakban Meghatalmazott) [1:  Megfelelő aláhúzandó] 


meghatalmazom

............................................... (anyja neve: ...................................................., szem. ig. sz.: ............................, lakcím: .................................................................) (továbbiakban Meghatalmazott), 
hogy személyesen képviseljen  gyermekem, ................................................................. (születési hely, idő: ...................................................................................................................) szakértői vizsgálatának tárgyában készült szakértői vélemény kézhezvételére.

Meghatalmazó jelen meghatalmazás aláírásával nyilatkozom, hogy tudomással bírok arról, hogy amennyiben szakértői vélemény kézhezvételét követő 15 napon belül  a szakértői vélemény felülvizsgálatát írásban nem kezdeményezem, úgy az egyetértésem megadottnak tekintendő.

A Meghatalmazott az adatok és/vagy a körülmények megváltozását haladéktalanul köteles a szakértői bizottságnak írásban bejelenteni.
Jelen  meghatalmazás  kizárólag a szakértői vélemény kézhezvételére érvényes. 

Kelt: ………..……………, ……………. év ……………... hónap ……. nap


................................................................
Meghatalmazó 
A meghatalmazást elfogadom.
         ................................................................
      Meghatalmazott

Előttünk, mint tanúk előtt:

név: 		név: 	

lakcím: 		lakcím: 	

szem. ig.szám:		szem. ig.szám:	

Adataim kezeléséhez hozzájárulok:		Adataim kezeléséhez hozzájárulok:

aláírás: 		aláírás: 	
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