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Príloha_1 ŽoZNP
PLNOMOCENSTVO
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 zapojenie do Národného projektu „Pohybom k pohode s konceptom Aktívna škola“  (ďalej len „ŽoZNP“) Ministerstva školstva, výskumu, vývoja a mládeže Slovenskej republiky (ďalej len „MŠVVaM SR“):
	Názov projektu
	


vykonal za splnomocniteľa nasledovné úkony: 
1. podpis ŽoZNP vrátane jej príloh 
2. prijímanie písomností od MŠVVaM SR počas konania o ŽoZNP
3. podpis písomností za splnomocniteľa zasielaných MŠVVaM SR  (napr. v rámci výzvy na doplnenie chýbajúcich náležitostí) 
4. .............................................................................................................................................
(žiadateľ zadefinuje ďalšie úkony, na ktoré splnomocňuje splnomocnenca) 

V .......................... dňa (dd.mm.rrrr) 
   ..................................................................	 
                                úradne osvedčený podpis štatutárneho orgánu žiadateľa 
Plnú moc prijímam: 
V .......................... dňa (dd.mm.rrrr) 
						  ..........................................................................
                úradne osvedčený podpis splnomocnenca
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