
 
 

SPLNOMOCNENIE 
Splnomocniteľ: ..................................................... 
nar.: .............................. 
trvalý pobyt: .......................................................................... 
/ďalej len „splnomocniteľ“/ 
 
splnomocňuje týmto: ..................................................... 
nar.: .............................. 
trvalý pobyt: .......................................................................... 
/ďalej len „splnomocnenec“/ 
 
na všetky úkony súvisiace so zabezpečením veterinárnej 
starostlivosti o psa/fenu meno:.........................................., rasa: 
........................................, nar.: ................................................. 
(ďalejaj ako „zviera“), ktorého majiteľom je splnomocniteľ. 
 
V .........................................................., dňa ............................. 
 
......................................... 
Podpis splnomocniteľa 
 
....................................... 
Podpis splnomocnenca 

 
Klient svojím podpisom potvrdzuje, že podľa čl. 13 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len 
„Nariadenie“) v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. „zákon“) bol oboznámený 
o zásadách spracúvania osobných údajov u subjektu NeuroVet s.r.o., so sídlom Bratislavská 2196/32, 911 
05 Trenčín, IČO: 50607758, ktoré sú spolu s informáciami týkajúcimi sa spracúvania osobných údajov, ako 
právo požadovať prístup k osobným údajom, právo na opravu osobných údajov, právo na  výmaz osobných 
údajov alebo právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov a pod., dostupné na webovom sídle 
prevádzkovateľa www.neurovet.sk, v časti GDPR. 
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