S p l n o m o c n e n i e

Podpísaný(á): .......................................................................... Rodné číslo: ...........................................
Bytom: .....................................................................................................................................................
Číslo platného preukazu totožnosti: .............................................

týmto splnomocňujem

Meno a priezvisko: ................................................................ Rodné číslo: ............................................
Bytom: .....................................................................................................................................................
Číslo platného preukazu totožnosti: .............................................
na: ............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dátum: 								...............................................	.........								                          vlastnoručný podpis


Podľa osvedčovacej knihy podpisov pod číslom .................................................................. osvedčujem pravosť
podpisu ............................................................................................................rodné číslo ....................................
trvale bytom .................................................................................................... ktorého(ej) osobnú totožnosť som
zistila zákonným spôsobom ......................................................................................... a ktorý(á) listinu za mojej
prítomnosti podpísal(a), alebo uznal(a) osvedčovaný podpis za vlastný.


...............................................	.........								                                         dátum, podpis overovateľa 						           	odtlačok pečiatky

Podmienky ochrany osobných údajov a informácie pre dotknuté osoby má prevádzkovateľ Mestská časť Bratislava-Nové Mesto zverejnené tu: https://www.banm.sk/ochrana-osobnych-udajov/
Kontakt na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@banm.sk
