
  

P L N O M O C E N S T V O 

 

Podpísaný: Mesto Dobšiná  

  SNP 554, 049 25  

  Zast: Radovan Žori, primátor mesta  

   

s p l n o m o c ň u j e m 

JUDr. Ľubomíru Bašistovú Virovú, advokátku, Advokátska kancelária, 

Zimná č. 62, 052 01 Spišská Nová Ves, mob.: 0905 990 105 

 

aby ma zastúpila 

 

v konaní vedenom na Mestskom súde v Košiciach, sp.zn. K2 – 11Cpr/24/2020 o určenie 

neplatnosti skončenia pracovného pomeru.  
 

Obsahom udeleného splnomocnenia je najmä, aby vykonávala všetky úkony, prijímala doručované 

písomnosti, podávala návrhy a žiadosti, uzavierala zmiery, uznávala uplatnené nároky, vzdávala sa nárokov, 

podávala odvolania, sťažnosti a iné opravné prostriedky a vzdávala sa ich, vymáhala nároky, plnenie nárokov 

prijímala, ich plnenie potvrdzovala, dedičstvo odmietla alebo neodmietla, menovala rozhodcu a uzavierala 

rozhodcovské zmluvy, to všetko i vtedy, keď je podľa právnych predpisov potrebné osobitné splnomocnenie. Toto 

splnomocnenie dávam i v rozsahu práv a povinností podľa Trestného poriadku, Civilného sporového poriadku, 

Civilného mimosporového poriadku, Exekučného poriadku, Obchodného zákonníka, Správneho súdneho poriadku 

a zák. č. 511/1992 Zb. o správe daní.  

 Súhlasím, aby mnou splnomocnený advokát ustanovil za seba zástupcu a ak ich ustanoví viac, súhlasím, 

aby každý  z nich konal samostatne. 

 

 Viem, že podľa zmluvy o poskytovaní právnej pomoci patrí odmena za toto zastupovanie spolu 

s výdavkami a náhradou za stratu času Advokátskej kancelárii - JUDr. Ľubomíra Bašistová Virová, Zimná č.62, 

Spišská Nová Ves. Povinný som ju zaplatiť kedykoľvek mi bude  vyúčtovaná spoločne a nerozdielne s tými, ktorí 

spolu so mnou dali toto splnomocnenie, bez ohľadu na to, či náhrada odmeny a trov mi bola priznaná  súdom či 

iným orgánom od protistrany. Povinný som dať primeraný preddavok podľa postupu prác.  

 

 V prípade, ak obsahom tohto plnomocenstva je poskytnutie osobných údajov v zmysle zák. č. 18/2018 Z. 

z. o ochrane osobných údajov, poskytnem splnomocnenému advokátovi súhlas s ich spracovaním. Súhlasím, aby 

splnomocnený advokát spracúval takto poskytnuté osobné údaje vo vlastnom informačnom systéme pre účel 

uplatňovania práv a plnenia povinností, ktoré vyplývajú z tohto splnomocnenia  podľa príslušných právnych 

predpisov. Zoznam osobných údajov, ktoré takto splnomocnenému advokátovi poskytujem, je nasledovný : 

 

- meno, priezvisko, rodné číslo, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, číslo OP, ďalšie údaje, ktoré 

bližšie charakterizujú moju osobu v súlade s ust. § 4 ods. 1 zák. č. 18/2018 Z. z.. 

 

Prehlasujem, že údaje o mojej osobe,  ktoré som splnomocnenému advokátovi poskytol sú pravdivé. 

Týmto súhlasom nie sú dotknuté práva a povinnosti, ktoré splnomocnenému advokátovi ako prevádzkovateľovi  

a splnomocniteľovi ako dotknutej osobe vyplývajú z ustanovení zákona č. 18/2018 Z. z.. 

 

 

V Dobšinej,  dňa  27.2.2025                           v.r. 

         __________________________ 

                       podpis klienta 

   

          

 

Prijímam splnomocnenie:          

       v.r. 

 ......................................................................... 

               JUDr. Ľubomíra Bašistová Virová 
 

 


