S p l n o m o c n e n i e

Meno a priezvisko: ..........................................................................................................................

Dátum narodenia: ...............................................rodné číslo……………….................................

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………...

ČOP:...........................................................................

splnomocňujem

Meno a priezvisko: ……………………………………………………………………………….

Dátum narodenia: ………………………………ČOP: …………….…………………..……….

Trvalý pobyt: ..................................................................................................................................

na

/uviesť predmet – vec, orgán, miesto konania/

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

_________________________                                                 _________________________

                miesto a dátum                                                                                                              vlastnoručný podpis

Vyhlasujem, že všetky údaje, ktoré som uviedol, sú pravdivé a nezamlčal som žiadnu skutočnosť, čo potvrdzujem svojím vlastnoručným podpisom.

             Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov v súvislosti s konaním o zmenu mena/priezviska v informačných systémoch obvodného úradu pri spracúvaní žiadosti v rozsahu ustanovenom zákonom.

.......................................... dňa  .......................................

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

                                                                                             podpis žiadateľa
