Plnomocenstvo

Súkromná základná škola EISB, Kalinčiakova 12, 831 04 Bratislava, IČO: 42 364 531 zastúpená štatutárnym zástupcom 	Mgr. Jozef Turinič PhD. – riaditeľ školy
 
týmto
splnomocňujem

meno a priezvisko: Katarína Osuská

bytom: ..................................................................

číslo OP: .........................................

na používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP:

Poistenec - Štandard *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 1 Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Zamestnávateľ - Kontakt *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 2 (a)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Zamestnávateľ - Prehľad *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 2 (b)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Zamestnávateľ - Komplet *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 2 (c)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Individuálny platiteľ (SZČO, samoplatiteľ) -  Prehľad *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 2 (d)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Poskytovateľ ZS – Kontakt *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 3 (a)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Poskytovateľ ZS – Prehľad *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 3 (b)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

Poskytovateľ ZS – Komplet *) v rozsahu uvedenom v  čl. III B, ods. 3 (c)  Všeobecných podmienok pre poskytovanie a používanie elektronických služieb Internetového portálu VšZP.

*) nehodiace sa prečiarknite
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                                                                                  ............................................................
                                                                                                Podpis splnomocniteľa
					
Plnú moc prijímam.

Dňa: .................................                                        .............................................................
                                                                                               Podpis splnomocnenca

Úradné osvedčenie podpisu splnomocniteľa :
