Generalne plnomocenstvo

Splnomocnitel’:

MeNOo @ PriezViSKO: s
Datum narodenia: e sre e e abae e
Rodné ¢islo:

Bydlisko:

C. OP:

(d’alej len ,,splnomocnitel)

splnomocnenca:

MeNOo @ PriezVISKO: e e
Datum narodenia: e e e e
Rodné CiSIo: e
BydliskO:
0P e
(dalej len ,,splnomocnenec)

na to, aby ho splnomocnenec zastupoval pri vSetkych pravnych akonoch.

V rozsahu tohto plnomocenstva je splnomocnenec opravneny konat v mene splnomocnitela vo vztahu ku vsetkym fyzickym
a pravnickym osobam, $taitnym organom, organom miestnej samospravy, inymi organmi verejnej spravy a svojimi ukonmi zavazovat
splnomocnitel’a k povinnostiam a nadobudat’ pre splnomocnitel’a prava. Splnomocnenec je opravneny v mene splnomocnitel'a najma
podpisovat’ listiny, preberat’ vSetky typy posStovych zasielok adresovanych splnomocnitel’ovi a Vv tejto suvislosti vykonavat' v mene
splnomocnitela akékol'vek pravne ukony suvisiace so zabezpedovanim sociadlnych sluzieb v zmysle zakona ¢&. 448/2008 Z. o

socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorsich predpisov

Toto plnomocenstvo je udelené na neobmedzentt dobu potrebnil na zabezpec€enie posudkovej ¢innosti podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o
socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

Splnomocnenec nie je opravneny dat’ sa v pripade potreby zastupovat’ tretou osobou, ktorda namiesto neho bude v rozsahu tohto
plnomocenstva konat’ v mene splnomocnitel’a.

Splnomocnenec toto plnomocenstvo v plnom rozsahu prijima z dévodu potreby zabezpeéit’ socialne sluzby pre splnomocnitel’a, ktoré
si vzh'adom na svoj zdravotny stav nie je schopny zabezpeéit’ sam, o om prikladam potvrdenie lekara.

Meno a Priezvisko — iiradne overeny podpis

Podpisany splnomocnenec Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spraciivani osobnych tidajov

V zmysle zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z.z.o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, tymto udelujem suhlas Mestu
Krupina, Svitotrojicné namestie ¢. 4, 963 01 Krupina a obci trvalého pobytu splnomocnitel’a so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v
tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych tdajov nevyhnutnych pre ti€el spracuvania socialnej agendy v stvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb zo
strany zariadenia socilnych sluzieb. Zaroveit vyhlasujem, Ze sthlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poistoviia, Slovenska posta, Urad
prace, socialnych veci a rodiny, Okresny siid, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny) vyhradne na ucel stvisiaci s poskytovanim socialnych
sluzieb. Suhlas na spracuvanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykol'vek odvolany rovnakym sp6sobom akym bol
udeleny(§14).

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené §19 - §25 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov.

Meno a Priezvisko, podpis






