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P L N O M O C E N S T V O 
k zastupovaniu vo veci vydania – vybavenia rybárskeho lístka a jeho prevzatia 

 
Dolupodpísaný/á  splnomocniteľ  meno: ................................ priezvisko: ...................................................... 
 
rodné číslo: ......................................,   č. občianskeho preukazu: ................................................., ktorý vydal:  
 
.............................................................................., s platnosťou dátumu do: .................................................... 
 
trvale bytom: ..................................................................................................................................................... 

 
týmto    s p l n o m o c ň u j e m 

 
meno: ......................................................  priezvisko: ....................................................................................... 
 
rodné číslo: ......................................,   č. občianskeho preukazu: ................................................., ktorý vydal:  
 
.............................................................................., s platnosťou dátumu do: .................................................... 
 
trvale bytom: ..................................................................................................................................................... 

 
k zastupovaniu vo veci  

 
vydania – vybavenia týždenného-mesačného-ročného-trojročného1 rybárskeho lístka,  

a to na obdobie odo dňa ............................., a zároveň jeho prevzatia. 
 
Plnomocenstvo sa udeľuje na obdobie určité – do dňa prevzatia rybárskeho lístka. 
 
Čestne vyhlasujem, že všetky vyššie uvedené údaje sú pravdivé. Zároveň som si vedomý právnych dôsledkov 
v prípade uvedenia nepravdivého čestného vyhlásenia, za čo môžem byť postihnutý (podľa § 21 ods. 1 písm. f) 
zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch).  
Súčasne dávam súhlas so spracovaním osobných údajov podľa z. č. 18/2018 Z. z.  o ochrane osobných 
údajov. 
 
V ..................................  dňa ....................... 
 
                                                                                  ................................................................................................... 
                                                                                                 meno, priezvisko  a  podpis splnomocniteľa 
 
 
Plnomocenstvo prijímam, dňa ............................. podpis .................................................................................. 
                                       
Upozornenie: Zvolený zástupca (s výnimkou advokáta) musí konať osobne a nemôže si teda zvoliť ďalšieho 
zástupcu. Zástupca koná v rozsahu plnomocenstva za splnomocniteľa a jeho úkony v konaní sa považujú za 
úkony splnomocniteľa. Zároveň sa zástupca preukazuje svojím platným občianskym preukazom. 
 
č. RL: ...................................................... 

 
1 nevhodné prečiarknúť 
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