PUNOMOĆ ZA PRELAZAK DJETETA PREKO DRŽAVNE GRANICE
Ja, _______________, (ime i prezime roditelja/staratelja), rođen/a _______________, državljanin/ka Bosne i Hercegovine, sa prebivalištem na adresi _______________, broj lične karte/pasoša _______________, ovim putem dajem punomoć
_______________ (ime i prezime osobe koja prati dijete), rođen/a _______________, državljanin/ka _______________, broj lične karte/pasoša _______________, sa prebivalištem na adresi _______________,
da može pratiti i preći državnu granicu sa mojim maloljetnim djetetom:
· Ime i prezime djeteta: _______________
· Datum rođenja: _______________
· Broj pasoša: _______________
· Državljanstvo: _______________
Ovom punomoći dozvoljavam gore navedenoj osobi da prati i brine se o mom djetetu prilikom putovanja u _____________________________(navesti zemlju u koju se putuje ili više zemalja) u periodu od _______________ do _______________.
Također, ovlašćujem gore navedenu osobu da u slučaju potrebe donosi neophodne odluke u interesu mog djeteta, uključujući, ali ne ograničavajući se na, organizaciju smještaja, prijevoz, hitne medicinske intervencije i komunikaciju sa nadležnim organima tokom putovanja.
Izjavljujem da sam saglasan/na s ovim putovanjem i da ne postoje pravne smetnje za prelazak državne granice, uključujući zabrane ili ograničenja izrečena od strane nadležnih organa Bosne i Hercegovine.
U _______________, dana _______________
Potpis roditelja/staratelja

Ovjera kod nadležnog organa
(Potpis i pečat)

NAPOMENA: Ovaj obrazac može se prilagođavati prema potrebama, u zavisnosti od specifičnih zahtjeva države u koju se putuje ili graničnih organa. Preporučuje se da se prije putovanja provjeri da li je potrebno posebno naglasiti dodatne informacije, kao što su podaci o kontaktima roditelja/staratelja, detalji o smještaju i svrha putovanja. Također, potrebno je provjeriti da li je potrebna neka posebna vrsta ovjere, apostille pečat ili nešto slično.

