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SPLNOMOCNENIE


Žiadateľ: 
IČO: 
sídlo: 
štatutárny zástupca žiadateľa: 
(ďalej len „splnomocniteľ“ )

týmto splnomocňuje 

Splnomocnenca:
titul, meno, priezvisko: 
dátum narodenia: 
číslo občianskeho preukazu: 
bydlisko:  
(ďalej len „splnomocnenec“)


aby v súvislosti s predložením žiadosti o zápis do zoznamu poskytovateľov nových foriem personalizovanej podpory škôl, formou poskytovania mentorstva, vedenia učiacich sa skupín, poradenstva v profesijnom rozvoji a výmeny dobrej praxe medzi školami.” (ďalej len „žiadosť“) Ministerstvu školstva, výskumu, vývoja a mládeže SR, korešpondenčná adresa: Černyševského 50, 851 01 Bratislava (ďalej len „ vyhlasovateľ výzvy“), vykonal za splnomocniteľa nasledovné úkony:

1. podpis žiadosti vrátane jej príloh
1. prijímanie písomností od vyhlasovateľa výzvy počas posudzovania žiadosti
1. podpis písomností za splnomocniteľa zasielaných vyhlasovateľovi výzvy (napr. v rámci výzvy na doplnenie chýbajúcich náležitostí)
1. ...................... (žiadateľ zadefinuje ďalšie úkony, na ktoré splnomocňuje splnomocnenca)



V .......................... dňa (dd.mm.rrrr)
                                                                           	       
                                                                             .........................................................................
                                                                                    podpis štatutárneho orgánu žiadateľa



Splnomocnenie v určenom rozsahu prijal:

V .......................... dňa (dd.mm.rrrr)   
                                                                             ...........................................................................
                                                                                                   podpis splnomocnenca
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