
	                            
	
	
	obec, dňa DD.MM.RRRR

	
	
	
	 


P l n o m o c e n s t v o

Splnomocniteľ:   
............................................................., starosta obce/primátor mesta/štatutár 

narodený .............................................

rodné číslo............................................
                             
trvale bytom ........................................




č. OP: ...................................................

(ďalej len „splnomocniteľ“)

Splnomocnenec:  
............................................................ 

narodený .............................................

rodné číslo............................................
                             
trvale bytom ........................................




č. OP: ...................................................

(ďalej len „splnomocnenec“)


Splnomocniteľ týmto 
                                                            s p l n o m o c ň u j e
splnomocnenca, aby ho zastupoval v oficiálnej úradnej komunikácii s Implementačnou agentúrou Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (IA MPSVR SR) v súvislosti s realizáciou terénnej sociálnej práce v rámci NP Terénna sociálna práca v obciach I (čestné prehlásenia, listová a mailová komunikácia a ďalšie).

Splnomocnenec je oprávnený najmä 
· k doručovaniu písomností, 
· k vystavovaniu Čestného prehlásenia,
· k vybavovaniu listovej a emailovej komunikácie,  
a to všetko i vtedy, ak je podľa právnych predpisov potrebné osobitné splnomocnenie.

Toto Plnomocenstvo je splnomocnencovi udelené i v rozsahu práv a povinností vyplývajúcich z Občianskeho zákonníka.

Toto Plnomocenstvo nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpisu splnomocniteľa a je udelené až do jeho odvolania.

V ............................................................., dňa ........................








                ........................................................







                                      Titul, meno a priezvisko








 
                splnomocniteľ

Toto Plnomocenstvo prijímam v plnom rozsahu     

V ..............................................................., dňa ........................








                ........................................................







                                       Titul, meno a priezvisko







 
                splnomocnenec
