
SPLNOMOCNENIE 

Ja dolu podpísaná(ý): .......................................................,dátum narodenia: ........................................,  

trvale bytom: ............................................................................................     splnomocňujem týmto ,  

meno: ...............................................................................,datum narodenia:........................................,  

trvale bytom: ............................................................................................ , na zastupovanie vo všetkých  

veciach týkajúcich sa nehody zo dňa ................................................             a poškodenia môjho vozidla  

zn. .........................................................., ečv: ..................................         a to aj na opravu vozidla, jeho 
prevzatie, zapožičanie náhradného vozidla a s tým súvisiace ukončenie nájmu, na prijatie poistného 
plnenia, aby ma v uvedenej veci v celom rozsahu zastupoval, uzatváral dohody, zmiery, vzdanie sa 

nároku, postúpenie nároku a ďalšie,  na komunikáciu s poisťovňami a štátmi orgánmi či políciou, a to 

aj keď je potrebné osobitné splnomocnenie. Splnomocnený je oprávnený dať sa zastúpiť aj treťou 
osobou. 

V ..........................................., dňa ......................................... 

 

meno: ............................................................              podpis: ................................................... 

 

Splnomocnenie prijímam. 

 

V .........................................., dňa ........................................... 

 

meno: ...........................................................                  podpis: .................................................... 

 

 

 

 

 


