Suhlas zakonného zastupcu dietata !

na vydanie rybarskeho listka pre dieta mladsie ako 15 rokov
(podla 10 ods. 3 zdkona ¢. 139/2002 Z. z. o rybarstve v zneni neskorsich predpisov)
+ plnomocenstvo k zastupovaniu

Dolupodpisany /a (zdkonny zéstupca dietata):
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sihlasim svydanim rybarskeho listka pre dieta mladsie ako 15 rokov, ktorého som zakonnym
zastupcom, a to pre dieta:
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azaroven splnomociujem
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k zastupovaniu vo veci vydania — vybavenia tyZdenného-mesaéného-roéného-trojroéného? rybéarskeho
listka, pre uvedené dieta mladsSie ako 15 rokov, ktorého som zakonnym zastupcom, a to na obdobie odo
dAa e, , a zaroven jeho prevzatia.

PInomocenstvo sa udeluje na obdobie urcité — do dia prevzatia rybarskeho listka.
Sucasne davam suhlas so spracovanim osobnych Udajov podla z. ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov.

V Kanianke, dfia .....ccccceeevveeeennenenne. Podpis zakonného zastupcu dietata: ..........ccecvvveeeiveeeeiieeeciieeens
PInomocenstvo prijimam, dfa ........ccceeevvvvvereneenn. POAPIS 1rvreieeeeeiieiieiieirrrrre et e e e eeeeeeseessetbsabarrerrerrreeereeeens
Cislo rybarskeho listka/rok vydania: .......ccceerureueeeeneenneen

Upozornenie: Zvoleny zastupca (s vynimkou advokata) musi konat osobne a neméze si teda zvolit dalSieho
zastupcu. Zastupca kona v rozsahu plnomocenstva za splnomocnitela a jeho Ukony v konani sa povazuju za
ukony splnomocnitela. Zaroven sa zastupca preukazuje svojim platnym obcianskym preukazom.

1 Zakonnym zastupcom dietata je jeho rodi¢ alebo ina fyzickd osoba, ktord ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do
pestunskej starostlivosti na zdklade rozhodnutia sidu.
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