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SPLNOMOCNENIE
Splnomocniteľ:

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

Adresa:



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

Dátum narodenia:

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

Telefonický kontakt:           
.........................................................................................

týmto splnomocňujem
Splnomocnenec:

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

Adresa:



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

Dátum narodenia:

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

Telefonický kontakt:           
.........................................................................................

na prevzatie záhradného kompostéra a všetky právne úkony s tým spojené.
ako dotknutá osoba dobrovoľne súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle nariadenia európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679, z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v rozsahu: meno, priezvisko a titul, adresa, dátum narodenia, telefón,  za účelom  prevzatia záhradného kompostéra a všetkych právných úkonov s tým spojených.
Tento súhlas dávam na obdobie 5 rokov. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.
V .................................... dňa ...............................
                                                                                          ........................................................

splnomocniteľ
Splnomocnenie prijímam: 

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

                                                                                                     splnomocnenec
