Plnomocenstvo

Podpísaný -í (vypísať mená,priezviská a dát.nar.obyvateľov domu, aj deti): 

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

..................................................nar.,........................

všetci trvale bytom v:................................................................................................................

splnomocňujem-e (meno zástupcu rodiny - ako splnomocnenec) ...................................................................................................................................................

aby za mňa (nás) podpísal dohodu o kompostovaní vlastného biologicky rozložiteľného komunálneho odpadu. 

V prípade, ak obsahom tejto plnej moci je poskytnutie osobných údajov v zmysle                  zák. č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov, poskytujem splnomocnencovi a obci súhlas s ich spracúvaním. Súhlasím, aby takto poskytnuté osobné údaje boli spracované v  informačnom systéme pre účel uplatňovania práv a plnenia povinností, ktoré vyplývajú z tohto splnomocnenia podľa príslušných právnych predpisov. Zoznam osobných údajov, ktoré takto splnomocnencovi a obci poskytujem je nasledovný: 

· meno, priezvisko, rodné priezvisko

· dátum narodenia, 

· adresa trvalého pobytu

· ďalšie údaje, ktoré bližšie charakterizujú moju osobu v súlade s ustanovením § 3 zák. č. 428/2002 Z. z. 

Doba platnosti tohto súhlasu je vymedzená minimálne trvaním účelu poskytnutia súhlasu. Takto poskytnutý súhlas som oprávnený písomne odvolať v prípade, ak splnomocnenec alebo obec poruší povinnosti týkajúce sa ochrany a bezpečnosti údajov o mojej osobe. Prehlasujem, že údaje o mojej osobe, ktoré som splnomocnencovi a obci poskytol, sú pravdivé. Týmto súhlasom nie sú dotknuté práva a povinnosti, ktoré splnomocnencovi a obci ako prevádzkovateľovi a splnomocniteľovi a obci ako dotknutej osobe vyplývajú z ustanovení zákona  č. 428/2002 Z. z.  

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

Splnomocnenec prijíma splnomocnenie:                                      Podpis splnomocniteľa:


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



    (za deti do 18 r. podpisuje rodič) (podpis zástupcu rodiny – splnomocnenec)   
           .......................................................







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

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

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

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

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

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

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

