[bookmark: _GoBack]PLNOMOCENSTVO NA ZASTUPOVANIE 
PRE KONTAKTNÚ OSOBU 

Dolupodpísaná/ý .................................. (meno a priezvisko žiadateľa), narodená/ý .................................. (dátum narodenia), trvale bytom ........................................... (adresa trvalého bydliska), číslo občianskeho preukazu ............................, ako vlastník / splnomocnený spoluvlastník[footnoteRef:1]) rodinného domu (RD) so súp. č. ......... (súpisné číslo RD), ktorý je evidovaný na LV č. ............ (číslo listu vlastníctva, na ktorom je evidovaný RD) a postavený na pozemku parc. č. ............... (parcelné číslo pozemku a druh registra pozemku) v katastrálnom území .................................. (názov katastrálneho územia) obce .................................. (názov obce) [1: 	Nehodiace sa odstráňte] 


týmto splnomocňujem[footnoteRef:2] [2:  Vyplňte príslušnú časť podľa toho, či ako kontaktnú osobu splnomocňujete fyzickú osobu alebo právnickú osobu] 


.................................. (meno a priezvisko kontaktnej osoby), narodená/ý .................................. (dátum narodenia), trvale bytom .................................. (adresa trvalého bydliska), číslo občianskeho preukazu

.................................. (názov právnickej osoby), IČO........................................, sídlo .................................... (adresa sídla) zastúpený .................................. (meno a priezvisko zástupcu právnickej osoby), narodená/ý .................................. (dátum narodenia), trvale bytom .................................. (adresa trvalého bydliska), číslo občianskeho preukazu ...........................

k nasledovným úkonom súvisiacim s podaním Žiadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu (ďalej len „Žiadosť o PPM“) na Slovenskú agentúru životného prostredia (ďalej len „SAŽP“) ako Sprostredkovateľa, v rámci programu Obnov dom / Obnov dom Mini, týkajúcej sa vyššie uvedeného rodinného domu (vyznačte relevantné alternatívy):
a) aby ma zastupoval/a pri predložení Žiadosti o  PPM na SAŽP ako Sprostredkovateľa na obnovu rodinného domu a pri ďalších úkonoch súvisiacich s podanou Žiadosťou o PPM, 
b) aby ma zastupoval/a pri predložení Žiadosti o PPM na SAŽP ako Sprostredkovateľa na obnovu rodinného domu a pri ďalších úkonoch súvisiacich s podanou Žiadosťou o PPM, na podanie námietok a súvisiace konanie, až do okamihu uzatvorenia Zmluvy o poskytnutí prostriedkov mechanizmu (ďalej len „Zmluva o PPM“), pričom uzatvoriť Zmluvu o PPM môže výlučne osoba žiadateľa,
c) aby ma zastupoval/a pri predložení Žiadosti o PPM na SAŽP ako Sprostredkovateľa na obnovu rodinného domu a pri ďalších úkonoch súvisiacich s podanou Žiadosťou o PPM, na podanie námietok a súvisiace konanie, na uzatvorenie Zmluvy o PPM a úkony vyplývajúce zo Zmluvy o PPM, až do okamihu ukončenia platnosti a účinnosti Zmluvy o PPM,
d) aby ma zastupoval/a v súvislosti s predloženou Žiadosťou o  PPM na SAŽP ako Sprostredkovateľa na obnovu rodinného domu, a to v štádiu od uzatvorenia Zmluvy o PPM, pri úkonoch vyplývajúcich zo Zmluvy o PPM, až do okamihu ukončenia platnosti a účinnosti Zmluvy o PPM,
e) iné (uviesť): ..............................................................................................................................

V ....................................... dňa .................................. 	


	.................................................
	(Meno a priezvisko)
	podpis splnomocniteľa[footnoteRef:3] [3: 	Podpis musí byť úradne osvedčený v zmysle § 56 ods. 1 písm. b) zákona č. 323/1992 Zb. o notároch a notárskej činnosti (notársky poriadok) alebo  v zmysle  § 4 ods. 2 zákona č. 599/2001 Z. z. o osvedčovaní listín a podpisov na listinách okresnými úradmi a obcami v znení zákona č. 515/2003 Z. z.] 


Ako Splnomocnenec svojím podpisom potvrdzujem, že udelené plnomocenstvo prijímam v udelenom rozsahu a zaväzujem sa, že neprekročím právomoc, ktorá mi z neho vyplýva.


V ....................................... dňa .................................. 	........................................................
	  								   (Meno a priezvisko)
            podpis splnomocnenca 

